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| Conceitos

Os termos abaixo, quando empregados neste contrato, terdo os seguintes significados:

1 -Areade Atuagdo do Produto - especificacdo nominal dos municipios e/ou estados
de cobertura e operagdo do plano, indicados de acordo com a Area Geogrdafica de
Abrangéncia, nos quais a CONTRATADA estd obrigada a garantir as coberturas de
assisténcia d sadde, nos termos deste contrato;

2 -Area Geogrdafica de Abrangéncia — drea em que a CONTRATADA estd obrigada a
garantir as coberturas contratadas. A drea geogrdfica de abrangéncia pode ser
nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios;

3 — BENEFICIARIO - pessoa fisica, titular ou dependente, vinculada @ CONTRATADA
por meio de contrato de plano de saldde individual ou familiar, coletivo empresarial ou
coletivo por adesdo;

4 — Caréncia - periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
vigéncia do contrato do plano privado de assisténcia d saude, durante o qual a
CONTRATANTE paga as contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a
determinadas coberturas. Os prazos de caréncia ndo se confundem com o prazo da
Cobertura Parcial Tempordria (CPT). Esses prazos correm de maneira independente e
ndo podem ser somados;

5 —Cobertura-segmentagdo assistencial do plano de salde que garante a prestagdo
de servigos a salde e compreende procedimentos clinicos, cirlrgicos, obstétricos,
odontoldégicos e atendimento de urgéncia e emergéncia determinados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde e neste contrato;

6 -—Cobertura Parcial Tempordria (CPT) — cobertura assistencial que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data da
contratagdo do plano ou adesdo a este, a suspensdo da cobertura de procedimentos
de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia (UTI, CTI, unidade coronariana,
unidade intermedidria e outros) e procedimentos cirlurgicos, desde que relacionados
exclusivamente com as doencas ou lesdoes preexistentes (DLP) declaradas pelo
BENEFICIARIO ou por seu representante legal por ocasido da contratacdo do plano ou
adesdo a este. Findo o prazo acima, a cobertura passard a ser integral, de acordo com
a segmentacgdo assistencial contratada e segundo os limites da Lei n® 9.656/98, do
contrato e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde;

7 -—-Coparticipagdo-— mecanismo de regulagdo financeira que consiste na participagdo
na despesa assistencial a ser paga diretamente & CONTRATADA, em caso de plano
individual e familiar, ou & pessoa juridica CONTRATANTE, em caso de plano coletivo,
apos a realizagdo do procedimento;
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8 -—Dados Pessoais da CONTRATANTE -significa qualquer dado pessoal que pertenga
G CONTRATANTE, que a CONTRATADA tenha recebido ou a que tenha tido acesso em
conexdo com o contrato;

9 - Doenga ou Lesdo Preexistente (DLP) — doenca ou lesdo da qual o BENEFICIARIO
ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo
ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a saldde;

10 - Emergéncia - como tal definidos os casos que implicarem risco imediato de morte
ou de lesdes irrepardveis para o BENEFICIARIO, caracterizados em declaragdo do
médico assistente;

11 - Equipe de Saude - ver item “Porta de Entrada dos Servigcos”;

12 - Franquia — mecanismo de regulagdo financeira que consiste no estabelecimento
de valor até o qual a CONTRATADA ndo tem responsabilidade de reembolso nem de
pagamento da assisténcia a rede credenciada ou referenciada. A franquia é paga pelo
BENEFICIARIO diretamente ao prestador da rede credenciada ou referenciada no ato
da utilizagdo do servico;

13 - Inseminagado Artificial = técnica de reproducgdo assistida que inclui a manipulagdo
de odcitos e espermatozoides para alcangar a fertilizagdo, por meio de injegcdes de
espermatozoides intracitoplasmdaticas, transferéncia intrafalopiona de gametaq,
doagcdo de odbcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo poéstuma, recuperagdo
espermatica ou transferéncia intratubdria do zigoto, entre outras técnicas;

14 — Legislagdo de Protegdo de Dados - significa qualquer lei sobre privacidade e
protecdo de dados, incluindo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), a qual
a CONTRATADA esteja sujeita em conexdo com o contrato (incluindo, sem limitagdo e
a titulo de exemplo, interpretacdes, decisdes, acordos ou diretrizes de qualquer
autoridade governamental);

15 - LGPD -significa a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais, Lei n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018, assim como suas eventuais alteragdes, regulamentagdes ou
substituicdes posteriores;

16 — Porta de Entrada dos Servigos, equipe de saude ou Unidade de Atencgdo
Primaria a Saude —sdo unidades pertencentes d rede credenciada do plano contratado
e compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais
de salde. Essa equipe multidisciplinar ndo somente poderd realizar avaliagdo prévia,
como também fornecer as primeiras orientagdes aos BENEFICIARIOS, realizar
consultas médicas e de enfermagem, fazer o planejomento de todo o cuidado médico
apropriado, incluindo a programagdo dos diferentes retornos e o agendamento dos
exames e demais cuidados que forem considerados necessdrios, além de dar ao
BENEFICIARIO todas as orientacdes de satde. Apds avaliacdo técnica, se necessdrio, a
equipe de salde poderd encaminhar o BENEFICIARIO a outros especialistas
pertencentes & rede credenciada ou poderd fazer solicitagdo de exames e de
procedimentos complementares;
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17 —Programas Especiais de Atendimento e Direcionamento (PEA) - programas que
tém o objetivo de estimular a criagdo de uma relagdo sélida entre os BENEFICIARIOS e
sua respectiva equipe de salude, de maneira a formar entre eles um vinculo de suporte
e confianga. Nesse sentido, a CONTRATADA disponibiliza aos BENEFICIARIOS as
unidades de atendimento que funcionam como porta de entrada dos servigos,
denominadas “Unidades de Atengdo Primaria a Salde”;

18 - Reajuste — qualquer variagdo positiva na contraprestagdo pecunidria, inclusive
aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econémico-financeiro na carteira em
funcgdo da variagdo dos custos médico-hospitalares ocorrida no periodo de um ano ou
decorrente do deslocamento do BENEFICIARIO de uma faixa etdria para outra;

19 — Rede Credenciada - conjunto de estabelecimentos de saude, incluindo
equipamentos e recursos humanos, préprios ou contratados, indicados pela
CONTRATADA para oferecer cuidado aos BENEFICIARIOS em todos os niveis de atengdo
a saude, considerando agdes de promocgdo, prevencdo, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo. A lista de todos os prestadores —médicos, clinicas, laboratérios e hospitais
— com os servicos de especialidades e de acordo com o plano estard disponivel no
endereco eletronico da CONTRATADA;

20 —Reembolso-mecanismo de regulagdo que permite o ressarcimento das despesas
assistenciais realizadas pelo BENEFICIARIO aos prestadores de servicos ndo
pertencentes a rede credenciada ou referenciada ao plano, nos termos do disposto
neste contrato;

21 - Ressarcimento - restituicdo das despesas assistenciais realizadas pelo
BENEFICIARIO ao prestador de servigos néo credenciado em razdo de atendimento de
urgéncia ou emergéncia comprovada quando ndo for possivel a utilizagdo dos servigos
préprios, contratados, credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, em
conformidade com o artigo 12, VI, da Lei n® 9.656/1998;

22 —Rol-refere-se ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigente na época da contratagdo e suas
atualizagdes, bem como das suas Diretrizes de Utilizagdo (DUT), Diretrizes Clinicas e
Protocolos de Utilizagdo. Para fins deste contrato, o Rol compreende a cobertura
minima que deve ser garantida pela CONTRATADA, de acordo com a segmentagdo do
plano. A responsabilidade pela atualizagdo do Rol é da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e a lista completa de procedimentos contemplados por ele estd
disponivel no site www.ans.gov.br;

23 - Tabela Amil de Reembolso - tabela que contém a relagdo dos procedimentos
médico-hospitalares que servird de base para o cdlculo do reembolso de despesas
médico-hospitalares realizadas pelo BENEFICIARIO quando do acesso d livre escolha de
prestadores, para planos que preveem essa modalidade. Essa relacdo poderd ser
atualizada com inclusdes ou exclusdes de procedimentos, sempre em conformidade
com o Rol. A Tabela de Reembolso estd disponivel para todos os BENEFICIARIOS no site
da Amil (amil.com.br) e também se encontra registrada no 4° Oficio de Registro de
Titulos e Documentos do Rio de Janeiro;
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24 — Tratamentos Clinicos ou Cirargicos Experimentais — sdo experimentais aqueles
assim considerados pelo Conselho Federal de Medicina: os tratamentos que empregam
medicamentos, produtos para a saldde ou técnicas ndo registradas/ndo regularizadas
no pais e aqueles cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada(o) na
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA);

25 — Urgéncia - assim entendidos os casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional;

26 - Violagdo de Dados Pessoais = significa um incidente de seguranga que leve a
destruicdo, perda, alteragdo, revelagdo ndo autorizada ou ao acesso, acidental ou
ilegal, de dados pessoais.

1 | Cldusula Primeira

DADOS GERAIS DO CONTRATO
I. QUALIFICAGAO DA CONTRATADA E DA CONTRATANTE

1.1 — A AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A., empresa classificada como
Medicina de Grupo, registrada na Agéncia Nacional de Saldde Suplementar (ANS) sob o
n°® 32.630-5, doravante denominada CONTRATADA, encontra-se qualificada na
Proposta Contratual, que é parte integrante deste contrato.

1.2 — A CONTRATANTE é a pessoa juridica identificada e qualificada na Proposta
Contratual e que mantém, na qualidade de BENEFICIARIO, a populacdo que com ela
possui vinculo empregaticio ou estatutario.

Il. OBJETO DO CONTRATO

1.3 - O presente contrato tem por objeto a cobertura de custos e de despesas
médicas e hospitalares realizadas por conta e ordem do BENEFICIARIO exclusivamente
na rede credenciada ou por meio de reembolso, desde que nos limites da cobertura
previstos neste instrumento e no Rol.

1.3.1 — Todos os planos indicados na Proposta Contratual estdo sujeitos aos
Programas Especiais de Atendimento e Direcionamento (“PEA”) e terdo que
seguir as diretrizes do Programa, nos termos da cldusula que trata dos
Mecanismos de Regulagdo — Gerenciamento de Agdes de Salde.

. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.4 — Os nomes comerciais e os niumeros de registros dos planos perante a ANS, assim
como as caracteristicas especificas de cada produto, encontram-se descritos na
Proposta Contratual, que é parte integrante deste contrato.
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1.4.1 — A escolha do plano serd feita, exclusivamente, com base naqueles
comercializados na regido de atuagdo correspondente ao enderego da
CONTRATANTE, conforme indicado na Proposta Contratual, que é parte
integrante deste contrato.

IV. TIPO DE CONTRATAGAO

1.5 — O tipo de contratagcdo deste plano é coletivo empresarial, com oferta de
cobertura de assisténcia médica e hospitalar aos BENEFICIARIOS definida nos termos
da cldusula que trata das condigdes de admissibilidade e elegibilidade.

V.SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO

1.6 — Asegmentagdo assistencial do plano é aquela indicada na Proposta Contratual,
que é parte integrante deste contrato.

VI. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

1.7 — As coberturas previstas neste contrato e em seus eventuais ANEXOS serdo
prestadas na drea geogrdafica especificada para o plano, conforme indicado na
Proposta Contratual, que é parte integrante deste contrato.

Vil. AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE

1.8 — A drea de atuagdo do plano é aquela indicada na Proposta Contratual, que é
parte integrante deste contrato.

Vill. PADRAO DE ACOMODAGAO

1.9 —Em caso de internagdo hospitalar, o BENEFICIARIO terd direito a cobertura com
acomodagdo em quarto coletivo (enfermaria) ou privativo (quarto ou apartamento),
conforme descrito na Proposta Contratual, que é parte integrante deste contrato.

1.9.1 — Em caso de indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
credenciados pelo plano, serd garantido ao BENEFICIARIO acesso d
acomodagdo em nivel superior, sem 6nus adicional.

1.9.2 — O BENEFICIARIO que optar por internacgdo hospitalar em acomodacéo
superior a de seu plano, ressalvada a hipétese prevista no item anterior, ficaré
direta e unicamente responsdvel pelas despesas complementares relativas
aos servigcos médicos e hospitalares (diferenca de padrdo de acomodagdo e
honordarios médicos).

1.9.3 — As despesas a que faz referéncia o item anterior serdo pagas pelo
BENEFICIARIO diretamente ao prestador de servico/hospital e/ou & equipe
médica assistente.
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IX. FORMAGAO DE PREGCO DO CONTRATO

1.10 — A formacdo de prego do plano é aquela indicada na Proposta Contratual, que
é parte integrante deste contrato, e suas regras estdo indicadas na cldusula
“Formagdo de Prego e Contraprestacdo”.

X.SERVIGOS E COBERTURAS ADICIONAIS

1.11 — Os servigos e as coberturas contratuais estdo previstos em clausula prépria —
“Coberturas e Procedimentos Garantidos” —, ao passo que os servigos e as coberturas
adicionais, quando disponiveis no produto ou contratados, estardo descritos em
ANEXO especifico.

2 | Cldusula Segunda

ATRIBUTOS DO CONTRATO

2.1- O presente contrato estabelece a prestagcdo continuada de servicos ou a
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude,
previsto no inciso | do art. 1° da Lei n° 9.656/98, e visa a assisténcia médica e
hospitalar, com cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saudde, da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), e do Rol. Os servigos serdo prestados aos BENEFICIARIOS
por terceiros, de acordo com a drea geografica de abrangéncia, a rede credenciada
do plano contratado, os pardmetros estabelecidos pela legislagdo vigente e as
demais condigdes, exclusdes e limites definidos neste contrato.

2.2 — Este contrato tem a natureza de contrato aleatério, de adesdo e bilateral,
gerando, portanto, direitos e obrigagdes para ambas as partes, nas formas previstas
no Cédigo Civil, no Cédigo de Defesa do Consumidor e na Lein® 9.656/98. Desse modo,
o BENEFICIARIO tem ciéncia de que a CONTRATADA ndo estd obrigada a oferecer
cobertura na hipétese de o procedimento solicitado ndo constar do Rol, deste
contrato ou de seus eventuais ANEXOS.

3 | Clausula Terceira

CONDICOES DE ADMISSAO

3.1 — Na data de inicio da vigéncia deste contrato, a CONTRATANTE deverd incluir,
no minimo, 2 (dois) e, no méximo, 99 (noventa e nove) BENEFICIARIOS, entre titulares
e dependentes, sendo essa quantidade minima e maxima condigdo para inicio e
manutencdo do contrato.

3.1.1 — Caso a CONTRATANTE realize a opgdo pela contratagdo de planos
pertencentes a outras linhas de produtos oferecidas pela CONTRATADA, a
contabilizagdio do numero de BENEFICIARIOS poderd ser realizada
conjuntamente, considerando o nUmero total de BENEFICIARIOS incluidos em
todos os planos contratados.
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3.2 — Poderdo ser admitidas como BENEFICIARIO Titular as pessoas fisicas que
mantenham com a CONTRATANTE relagdo empregaticia ou estatutdria
devidamente comprovada, podendo tal vinculo abranger:

(i) osso6ciosda CONTRATANTE;

(ii) os administradores da CONTRATANTE;

(iii) os demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados que tenham
sido vinculados anteriormente & CONTRATANTE, ressalvado o disposto
nos caputs dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98;

(iv) os agentes politicos;

(v) ostrabalhadores tempordrios;

(vi) os estagidrios e os menores aprendizes.

3.2.1 - Também serdo consideradas elegiveis & incluséo, como BENEFICIARIO
Titular, as pessoas fisicas que mantenham relagdo empregaticia com a
CONTRATANTE, as quais exergam suas atividades/fungdes junto a sua filial.

3.3 - Poderdo ser admitidas como BENEFICIARIO Dependente as seguintes pessoas
fisicas que possuam comprovado grau de parentesco em relagdo ao BENEFICIARIO
Titular:

(i) esposa(o) ou companheira(o), condigdo comprovada mediante a
apresentagdo de certiddo de casamento ou de Escritura Publica de Unido
Estdvel, conforme o caso;

(i) filhos(as) solteiros(as) naturais ou adotivos(as) do BENEFICIARIO Titular,
enteados(as), pessoas de quem o BENEFICIARIO Titular possua a guarda
proviséria ou definitiva e os(as) tutelados(as) pelo BENEFICIARIO Titular,
na forma da lei, desde que possuam até 24 (vinte e quatro) anos
completos;

(iiiy filhos do BENEFICIARIO Titular de qualquer idade com deficiéncia que
impossibilite a realizagdo de atividades para o sustento préprio, assim
como os dependentes declarados no Imposto de Renda apresentado a
Receita Federal do Brasil. Na impossibilidade de apresentagdo do
documento citado (Imposto de Renda), poderdo ser analisados outros
documentos que tenham forga legal para comprovagdo da dependéncia
econdmico-financeira.

3.3.1- Em caso de pedido feito pelo BENEFICIARIO Titular para a inclusdo de
filho(s) natural(ais) nascido(s) sob vigéncia do presente contrato ou de filho(s)
adotivo(s) menor(es) de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os mesmos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO Titular, desde que a
inclusdo ocorra em até 30 (trinta) dias do nascimento ou adogdo,
respectivamente, devendo o BENEFICIARIO apresentar a respectiva
documentacdo comprobatéria do BENEFICIARIO Dependente.
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3.3.2 — Caso o pedido de inclusdo mencionado no item anterior seja feito pelo
BENEFICIARIO Titular apés decorrido o prazo de 30 (trinta) dias, a inclusdo do
BENEFICIARIO Dependente ocorrerd com a exigéncia do cumprimento dos
prazos de caréncia dispostos neste contrato, conforme disposi¢cdo prevista na
clausula prépria — “Caréncias”.

3.3.3 — A exclusdo de BENEFICIARIOS dependentes que deixem de preencher
os requisitos de elegibilidade, previstos contratualmente, serd processada
automaticamente pela CONTRATADA.

3.4 — Sdo considerados BENEFICIARIOS deste contrato todos aqueles que (i) sejam
comprovadamente elegiveis nos termos dos itens anteriores; (ii) tenham sido
expressamente nomeados pela CONTRATANTE e cadastrados pela CONTRATADA, de
acordo com as normas estabelecidas neste contrato; (iii) tenham sido habilitados
como tal pela CONTRATANTE no momento da implantagdo do contrato ou venham
a ser incluidos posteriormente pela CONTRATADA.

3.4.1 — Nenhuma indicacdo de BENEFICIARIO Dependente terd valor se ndo
tiver sido feita mediante declaracdo escrita do BENEFICIARIO Titular, enviada
G CONTRATANTE e ratificada pela CONTRATADA, na forma prevista na segdo
“Movimentacdo Cadastral”.

3.4.2 — Sem prejuizo das declaragoes feitas pela CONTRATANTE e/ou pelos
BENEFICIARIOS, as quais devem observar a boa-fé objetiva, a CONTRATADA
poderd exigir, a qualquer tempo: (i) documentos constitutivos da pessoa
juridica CONTRATANTE; (ii) documentos que comprovem o vinculo entre o
BENEFICIARIO Titular e a CONTRATANTE (comprovantes de vinculo
empregaticio, estatutdrio ou qualquer documento que demonstre a existéncia
de um dos vinculos indicados no item 3.2 deste contrato, como carteira
profissional e/ou E-Social ou cadastro de inscrigdo no FGTS); ou ainda (iii)
documentos que comprovem o grau de parentesco e/ou a relagdo de
dependéncia entre o BENEFICIARIO Titular e seus dependentes, como certiddo
de nascimento ou sentenca de adogdo, entre outros, cabendo a
CONTRATANTE, em 72 (setenta e duas) horas, enviar & CONTRATADA os
documentos solicitados, sob pena de exclusdo contratual do BENEFICIARIO
cuja elegibilidade ndo tiver sido comprovada, sem prejuizo das penalidades
contratuais, civeis e penais cabiveis.

3.5 — Com relacgdo aos BENEFICIARIOS, vigoram, ainda, as seguintes disposi¢des:
3.5.1 - Quando referidos em conjunto, tanto os BENEFICIARIOS Titulares

gquanto os BENEFICIARIOS Dependentes serdo denominados simplesmente
BENEFICIARIOS;

3.5.2— A admissdo do BENEFICIARIO Dependente necessita da participacdo do
BENEFICIARIO Titular no plano.
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MOVIMENTACAO CADASTRAL

3.6 —Asinclusdes ou exclusdes cadastrais de BENEFICIARIOS obedecerdo ao previsto
neste contrato quanto a regras, critérios e condigdes de elegibilidade. Quanto aos
prazos, deverdo ser obedecidas pela CONTRATANTE e por seus BENEFICIARIOS as
seguintes regras:

3.6.1 — Quando do cadastramento dos BENEFICIARIOS, a CONTRATANTE
deverd indicar (i) os nomes e a classificacdo destes como titulares ou
dependentes; (ii) a data de nascimento; e, (iii) tratando-se de BENEFICIARIO
Dependente, o grau de parentesco deste para com o BENEFICIARIO Titular;

3.6.2 — As inclusoes e exclusoes cadastrais deverdo ser informadas pela
CONTRATANTE d CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da
demissdo/admissdo ou da solicitacdo de inclusdo/exclusdo de BENEFICIARIO
Dependente feita pelo BENEFICIARIO Titular, decorrentes de casamento,
constituicdo de unido estdvel, nascimento, adog¢do ou dbito;

3.6.3 — Ndo serdo permitidas inclusdes de BENEFICIARIOS que ndo tiverem
comprovado o vinculo com a CONTRATANTE, que é responsdvel pela
verificacdo das condi¢des de admissibilidade do BENEFICIARIO e pelo envio da
documentagdo correspondente, sem a qual a CONTRATADA ndo poderda
proceder d movimentagdo cadastral

3.6.4 —Caso a CONTRATANTE ndo observe o dever de apurar o preenchimento
pelo BENEFICIARIO das condicdes de admissibilidade, a CONTRATADA reserva-
se o direito de, a qualquer tempo, excluir esse BENEFICIARIO do plano, sem
prejuizo:

(i) da responsabilizagdo da CONTRATANTE pelas perdas e danos decorrentes
dessa inclusdo indevida; (ii) da aplicagcdo das penalidades contratuais, civeis e
penais cabiveis; e (iii) do dever da CONTRATANTE de ressarcir a CONTRATADA
pelas despesas decorrentes do descumprimento dessa obrigagcdo e de
eventuais utilizacdes por parte do BENEFICIARIO;

3.6.5 —As exclusdes cadastrais poderdo ser requeridas pela CONTRATANTE ou
pelo préprio BENEFICIARIO, nas hipéteses estabelecidas na cldusula que trata
das condicdes da perda da qualidade de BENEFICIARIO. O 6nus decorrente de
utilizagdo indevida do sistema por BENEFICIARIO excluido do contrato é da
CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA autorizada, desde logo, a efetuar a
cobranga dos custos gerados por essa utilizagdo;

3.6.6 — No caso de inclusdo ou exclus@o de novos BENEFICIARIOS, titulares ou
dependentes, a cobranga referente a essa inclusdo/exclusdo serd realizada no
sistema sob a forma pro rata e serd cobrado, na fatura subsequente, um valor
proporcional aos dias de cobertura do més da inclusdo/exclusdo.
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3.7 - Para fins de movimentag¢do cadastral eletronica, a CONTRATADA
disponibilizard @ CONTRATANTE senha de uso pessoal e intransferivel, que permitird
o acesso a sistema préprio da CONTRATADA, ficando o usudrio vinculado a referida
senha responsdvel por todas as movimentagdes realizadas, bem como pelo uso
adequado do sistema.

3.7.1 — A movimentagdo cadastral poderd, ainda, ser feita mediante envio de
documentacdo relativa a BENEFICIARIO por portador indicado pela
CONTRATANTE, ficando esta responsdvel pela informagdo e pela entrega do
respectivo comprovante, em papel, arquivo, e-mail ou qualquer outro meio
que demonstre a veracidade da solicitagdo.

3.8 — A CONTRATADA serd concedido o prazo de 15 (quinze) dias, contados do
recebimento da proposta de adesdo ou da solicitacdo de inclusdo de BENEFICIARIOS
enviada pela CONTRATANTE, para avaliar o pedido (proposta/solicitagdo de
inclusdo). Serd considerada como data da inclusdo aquela indicada na
proposta/solicitacdo de inclusédo feita pelo BENEFICIARIO.

3.9- A CONTRATADA fornecerd aos BENEFICIARIOS incluidos no contrato
identificagdo especifica, ainda que por meio exclusivamente digital, que os habilitaré
ao uso dos beneficios previstos no plano. Assegura-se d CONTRATADA a faculdade
de cobrar pela segunda via dessa identificagdo especifica, se emitida de forma fisica,
a seu exclusivo critério.

3.10 — No caso de extingdo automdatica do contrato ou no caso de encontrar-se o
contrato no decurso do prazo da dendncia prévia de extingdo, ndo serd permitida
nenhuma movimentag¢do cadastral até seu efetivo cancelamento.

4 | Clausula quarta

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1 — A cobertura assegurada se dard nos limites e de acordo com as caracteristicas
do plano contratado, conforme indicado na proposta contratual, observando-se,
entre outros aspectos, a drea de abrangéncia e as disposi¢gdes previstas no Rol e no
presente instrumento.

4.1.1 - Serdo garantidas as coberturas assistenciais dos eventos e
procedimentos que necessitem de anestesia, com ou sem a participagdo de
profissional médico anestesiologista, caso haja indicagdo clinica. Caso o plano
indicado na proposta contratual preveja a garantia da cobertura de
anestesiologista mediante reembolso, este serd realizado nos limites da
Tabela Amil de Reembolso do plano contratado.

4.1.2 — As coberturas e/ou servigos adicionais, quando contratados, estardo
incluidas no ANEXO — Coberturas Adicionais, que, mencionado na Proposta
Contratual, fard parte integrante do presente contrato.
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I. Procedimentos cobertos em regime ambulatorial

4.2 — Este contrato contempla a cobertura de consultas médicas em nUumero
ilimitado, em clinicas bdsicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como planejamento familiar,
assim definido na Lei n® 11.935/2009 e na legislagdo vigente.

4.3 — Estdo compreendidos neste contrato, limitados ds coberturas do Rol vigente,
os seguintes procedimentos considerados especiais:

4.3.1 — Cobertura de consultas médicas, em ndmero ilimitado, em clinicas
bdasicas e especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétricas para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM);

4.3.2 — Cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais solicitados por médico assistente ou cirurgido-dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar,
desde que ndo se caracterizem como internagdo;

4.3.3 — Cobertura de medicamentos registrados/regularizados pela ANVISA e
utilizados nos procedimentos diagndésticos e terapéuticos contemplados no
Rol, respeitada a causa de exclusdo contratual nos termos da cldusula
“Exclusoes Contratuais”;

4.3.4 — Cobertura de consultas e sessdoes com nutricionista, de acordo com o
nimero de sessdes estabelecido no Rol, conforme indicagdo do médico
assistente;

4.3.5 — Cobertura de consultas e sessdes com fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional e psicélogo, de acordo com o estabelecido no Rol, conforme
indicagdo do médico assistente;

4.3.6 — Cobertura de psicoterapia de acordo com o estabelecido no Rol, que
poderd ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitado, conforme indicagdo do médico assistente;

4.3.7 — Cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica
listados no Rol, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em ndmero ilimitado de sessdes por ano, conforme indicagdo
do médico assistente;

4.3.8 — Cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas no Rol, para
segmentagdo ambulatorial;

4.3.9 — Cobertura de atendimento caracterizado como de urgéncia e
emergéncia, conforme resolugdo especifica vigente sobre o tema;

11



CONTRATO DE COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES

COLETIVO EMPRESARIAL AMIL 701-3 PME

4.3.10 — Cobertura de remocdo inter-hospitalar, depois de realizado o
atendimento classificado como de urgéncia ou emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade da atengcdo ao paciente ou pela necessidade de
internacgado;

4.3.11 — Cobertura de hemodidlise e didlise peritoneal (CAPD);

4.3.12 - Cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida
como aquela baseada na administragdo de medicamentos para tratamento
do cdncer, incluindo os medicamentos para o controle dos efeitos adversos
relacionados com o tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de
forma associada aos quimioterdpicos citostdticos com a finalidade de
intensificar seu desempenho ou atuar de forma sinérgica ao tratamento), que,
independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica,
necessitem, conforme prescrigdo do médico assistente, ser administrados sob
intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de salude dentro de
estabelecimento de salde;

4.3.13 —Cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar,
assim como medicamentos para o controle dos efeitos adversos e adjuvantes
de uso domiciliar relacionados com o tratamento antineopldsico oral e/ou
venoso, ressalvada a exclusdo contida na cldusula “Exclusées Contratuais”
para tratamentos experimentais e observando-se, preferencialmente, as
seguintes caracteristicas:

(i) medicamento genérico —medicamento similar a um produto de referéncia
ou inovador que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente
produzido apds expiragdo ou renudncia da protegdo patentdria ou de
outros direitos de exclusividade, comprovada sua eficdcia, seguranga e
qualidade e designado pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional (DCI), conforme
definido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999;

(ii) medicamento fracionado — aquele fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definigdo do
6rgdo competente, atualmente a cargo da Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria (ANVISA).

4.3.14— Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol para a
segmentagdo ambulatorial;

4.3.15—- Cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que
prescindam de internagdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, unidades de terapia intensiva e unidades similares
e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol;

4.3.16 — Cobertura de hemoterapia ambulatorial;
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4.3.17 — Cobertura das cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol.
I.Servigcos complementares de diagnoéstico e tratamento

4.4 — Estdo contemplados por este contrato, limitados ao plano contratado, ds
disposi¢cdes deste instrumento e as hipdteses previstas no Rol vigente, os servigos de
apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,incluindo
procedimentos cirlGrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente ou
cirurgido-dentista devidamente habilitado, desde que ndo se caracterize como
internagdo, observando-se:

4.4.1 — Cobertura para os custos de consultas e sessdes com nutricionista, de
acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol, conforme indicagdo do
médico assistente;

4.4.2 — Cobertura para os custos de consultas e sessdes com fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional e psicélogo, de acordo com o estabelecido no Rol,
conforme indicagdo do médico assistente;

4.4.3 — Cobertura de psicoterapia de acordo com o estabelecido no Rol, que
poderd ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitado, conforme indicagcdo do médico assistente;

4.4.4 — Cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica
listados no Rol, em nUdmero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do
médico assistente;

4.4.5 — Cobertura para os custos dos procedimentos de hemodindmica
ambulatoriais que prescindam de internagdo e de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidades de terapia
intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento
ambulatorial.

lll. Procedimentos cobertos em regime de internagao hospitalar

4.5 — Estd contemplada por este contrato, limitada ao plano contratado, ds
disposigoes deste instrumento e ao Rol, desde que solicitada pelo médico assistente,
a cobertura para os seguintes servigos hospitalares:

4.5.1 — Internagdes hospitalares, conforme o padrdo de acomodagdo
contratado e sem limites de prazo, valor e quantidade, desde que devidamente
justificadas, por meio de relatério médico e consoante a boa prdtica médica,
em hospitais e clinicas bdsicas e especializadas, para procedimentos clinicos
ou cirdrgicos reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, incluidos nos
planos cuja segmentagdo assistencial contemple a obstetricia, os
procedimentos obstétricos e os de alta complexidade relacionados no Rol;
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4.5.2 — Internagoes hospitalares em centros de terapia intensiva ou similares,
sem limite de prazo, valor e quantidade, a critério do médico assistente, desde
que devidamente justificadas por meio de relatério médico e consoante a boa
prética médica;

4.5.3— Procedimentos cirdrgicos bucomaxilofaciais listados no Rol para a
segmentagdo hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem, alimentagdo, 6rteses, proteses e os demais
materiais ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo de internagdo
hospitalar;

4.5.4— Cobertura de estrutura hospitalar necessdria a realizagdo dos
procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo em ambiente
ambulatorial, mas que, por imperativo clinico, necessitem de internagdo
hospitalar, com equipe de salde necessdria d complexidade do caso, incluindo
a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentagdo utilizados durante o periodo de
internacgdo hospitalar;

4.5.5 —Cobertura, limitada exclusivamente das coberturas do Rol, dos seguintes
procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada
com a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagdo hospitalar:

(i) hemodidlise e didlise peritoneal (CAPD);

(ii) quimioterapia oncoldégica ambulatorial, como definida no Rol, e os
medicamentos para tratamento antineopldsico domiciliar de uso oral;

(iii) procedimentos radioterdpicos previstos no Rol para ambas as
segmentagoes, ambulatorial e hospitalar;

(iv) hemoterapia;
(v) nutrigdo parenteral ou enteral;

(vi) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos
no Rol;

(vii) embolizagdes listadas no Rol;
(viii) radiologia intervencionista;
(ix) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

(x) procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica listados no Rol;
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(xi) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio
dos pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol, exceto o
fornecimento de medica¢do de manutencgdo.

4.5.6 — As internagoes eletivas ou programadas somente terdo cobertura
quando autorizadas previomente pela CONTRATADA, nos termos da
Resolugdo Normativa n® 566/22 ou da norma que eventualmente a substitua;

4.5.7 — A cobertura de toda e qualquer taxa relacionada com o procedimento
médico ocorrerd de acordo com o plano contratado, incluindo os materiais
utilizados (nacionalizados e reconhecidos pela ANVISA);

4.5.8 — Salvo disposto de modo diverso no ANEXO — Coberturas Adicionais,
quando este tiver sido contratado, a CONTRATADA garante a cobertura das
despesas relativas ao acompanhante, salvo contraindicagdo do médico ou
cirurgido-dentista assistente, nos seguintes casos:

(i) criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
(ii) idosos a partir dos 60 (sessenta) anos;

(iii) pessoas portadoras de deficiéncia;

(iv) pré-parto, parto e pdés-parto imediato.

4.5.8.1 — Compreendem-se como despesas de acompanhante aquelas
relativas d mesma acomodagdo dispensada ao paciente e a
alimentagdo, quando fornecida pelo hospital e incluida na conta
hospitalar do estabelecimento onde se encontra o paciente;

4.5.8.2 - A cobertura das despesas com acompanhante durante o pds-
parto imediato se dard por 48 (quarenta e oito) horas, podendo
estender-se por até 10 (dez) dias, quando indicado pelo médico
assistente.

4.5.9 —Cobertura de exames complementares indispensdveis para diagnostico
e controle da evolugdo da doenga e elucidagdo diagnéstica constantes do Rol,
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
e sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo;

4.5.10 — Cobertura dos custos de honordrios médicos, por meio da utilizagdo
de rede credenciada ou de reembolso, quando o plano contratado previr essa
modalidade, de acordo com os termos e as condigdes do contrato;

4.5.11 — Cobertura dos servigos gerais de enfermagem, exceto em cardter
particular;
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4.5.12 — Cobertura para leitos especiais, monitores e toda a aparelhagem e
materiais indispensdveis ao tratamento;

4.5.13 — Custeio com alimentagcdo especifica ou normal, fornecida pelo
hospital, até a alta hospitalar, limitado aos recursos do estabelecimento;

4.5.14 — Cobertura de cirurgia pldastica reconstrutiva de mama, apesar de
terem sido utilizados todos os meios e técnicas necessdrias para o tratamento
de mutilacdo decorrente de utilizagdo técnica de tratamento do cdncer,
abrangendo, inclusive, a mama colateral;

4.5.15 — A cirurgia pldastica reparadora terd cobertura contratual quando
efetuada, exclusivamente, para restauracdo total ou parcial de fungdes em
6rgdos e membros, seja em lesdo decorrente de enfermidade, seja em
traumatismo ou anomalia congénita;

4.5.16 — Proteses, orteses e seus acessorios, nacionalizados e reconhecidos
pelo o6rgdo governamental competente (ANVISA), serdo cobertos
exclusivamente quando utilizados e necessdrios a realizagdo do ato cirdrgico
previsto no rol da ANS, realizado em rede credenciada e observando-se os
requisitos descritos nas clausulas “Mecanismos de Regulagdo” e de “Livre
Escolha”;

4.5.17 — A cobertura dos custos dos transplantes previstos no Rol, bem como
das despesas relativas aos procedimentos a eles vinculados, somente serd
autorizada na rede credenciada especifica divulgada pela CONTRATADA para
a realizagdo de transplantes de o6rgdos. Ndo haverd cobertura para
transplante ndo previsto no Rol ou realizado fora da rede credenciada
especifica;

4.5.17.1 — Nos casos em que tiver sido contratada, pela CONTRATANTE,
cobertura para determinados tipos de transplante, estes estardo
descritos e suas regras estardo dispostas no ANEXO — Coberturas
Adicionais, que, quando indicado na Proposta Contratual, fard parte
integrante do presente contrato;

4,5.17.2 — A cobertura de transplantes listados no Rol e dos
procedimentos a eles vinculados inclui:

(i) as despesas assistenciais com doadores vivos, pré-operatérias e
durante a internagdo para o transplante;

(ii) os medicamentos utilizados durante a internacgdo;

(iii) o acompanhamento clinico em todo o periodo pbés-operatério, que
compreende ndo sé o pbés-operatérioimediato (as primeiras 24 horas
da realizagdo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da
realizagdo da cirurgia), mas também o pbés-operatério tardio (a partir de
48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutengdo;
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(iv) as despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos na
forma de ressarcimento ao SUS.

4.5.17.3 — Ndo estdo cobertas as despesas relativas a identificacdo e
selecdo de doadores;

4.5.17.4 — Os BENEFICIARIOS candidatos a transplantes de érgdos
provenientes de doador caddver, conforme legislagdo especifica,
deverdo estar, obrigatoriamente, inscritos em uma das Centrais de
Notificagdo, Captagdio e Distribuicdo de Orgdos (CNCDOs) e sujeitar-se-
do ao critério de fila GUnica de espera e de selegdo;

4.5.18 — Cobertura para a remocdo do BENEFICIARIO, realizada por servicos
credenciados e por meio de ambuldncia terrestre, DE HOSPITAL PARA OUTRO
HOSPITAL, dentro dos limites de abrangéncia geogrdafica do plano, desde que
comprovadamente necessdria para fins médicos e apds prévia autorizagdo da
CONTRATADA. Ndo haverd cobertura para remogdo de residéncia ou local de
trabalho para hospital, tampouco de hospital para residéncia e/ou local de
trabalho;

4.5.19 — As internagdes sob o regime de hospital-dia ou de curta permanéncia
dar-se-do de acordo com a solicitagdo do médico assistente.

IV. Procedimentos cobertos em regime de internagéo hospitalar com obstetricia

4.6 — No plano com segmentagdo assistencial Referéncia, Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia ou Hospitalar com Obstetricia, a BENEFICIARIA terd direito &
cobertura da assisténcia obstétrica nos limites do plano escolhido, observando-se,
entre outros aspectos, a drea de atuagdo, a drea geogrdéfica de abrangéncia do plano
e as hipoteses previstas no Rol para o plano hospitalar, acrescida dos procedimentos
relativos ao pré-natal, ds intercorréncias da gravidez, ao parto e ao puerpério, desde
que solicitados pelo médico assistente e mediante guia de encaminhamento
previamente emitida pela CONTRATADA, respeitando-se as caréncias estabelecidas
neste instrumento.

4.7 — Assegura-se ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO
Titular, bem como daquele de quem o BENEFICIARIO Titular detenha a guarda
proviséria ou definitiva, a cobertura assistencial durante os primeiros 30 (trinta) dias
apds o parto, de acordo com os termos do contrato.

4.8 — Assegura-se ao recém-nascido, filho natural ou adotivo exclusivamente do
BENEFICIARIO Titular, bem como dquele de quem o BENEFICIARIO Titular detenha a
guarda proviséria ou definitiva, sua incluso como BENEFICIARIO Dependente no
mesmo plano do BENEFICIARIO Titular, desde que a inscricdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados do nascimento, da adog¢do ou do termo de
guarda proviséria ou definitiva.
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4.8.1 — Caso (i) o recém-nascido ou aquele de quem o BENEFICIARIO Titular
detenha a guarda proviséria ou definitiva seja inscrito como BENEFICIARIO
Dependente do BENEFICIARIO Titular, no prazo de até 30 (trinta) dias apéds o
parto, e (ii) o BENEFICIARIO Titular, seja ele pai, mde ou responsdvel legal,
tenha cumprido o prazo de caréncia méximo de 180 (cento e oitenta) dias, o
recém-nascido estard isento do cumprimento de caréncia para a cobertura
assistencial.

4.8.2— Caso (i) o recém-nascido ou aquele de quem o BENEFICIARIO Titular
detenha a guarda proviséria ou definitiva seja inscrito como BENEFICIARIO
Dependente do BENEFICIARIO Titular, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o
parto; mas (ii) o BENEFICIARIO Titular, seja ele pai, mde ou responsavel legal,
ndo tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias,
a cobertura assistencial serd prestada ao recém-nascido, seguindo-se os
limites da caréncia ja cumprida pelo BENEFICIARIO Titular.

4.8.3— Ndo caberd nenhuma alegagdo de doenga ou lesdo preexistente quando
a inscricdo do recém-nascido como BENEFICIARIO Dependente tiver ocorrido
no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento, da adogdo ou guarda
proviséria ou definitiva. Na hipdétese de inscricdo apds os 30 (trinta) dias do
nascimento, da adogdo ou da guarda, proviséria ou definitiva, caberd arguicdo
de doenga ou lesdo preexistente, bem como se autoriza & CONTRATADA a
imposi¢cdo de Cobertura Parcial Tempordria.

4.9 — A continuidade da cobertura para atendimento apds o 30° (trigésimo) dia
somente serd devida quando o recém-nascido tiver sido incluido no mesmo plano do
BENEFICIARIO Titular ou, sendo o recém-nascido filho de BENEFICIARIO Dependente,
tiver sido incluido em um plano pessoa fisica, respeitando-se as condigdes comerciais
vigentes na época dessa contratagdo.

V. Do tratamento dos transtornos psiquidatricos

4,10 — Estdo cobertos pelo presente contrato, nos limites do plano escolhido e
observando-se, entre outros aspectos, a segmentagdo assistencial, a drea de
atuagdo do plano e a drea geogrdfica de abrangéncia indicada na Proposta
Contratual, além das hipéteses contempladas no Rol, os tratamentos em regime
ambulatorial e de internagdo hospitalar de todos os transtornos psiquidtricos
codificados pelo CID-10, incluidos os procedimentos médicos necessdrios ao
atendimento das lesdes autoinfligidas.

4.11 - A atencdo prestada aos portadores de transtornos psiquidtricos deverd
priorizar o atendimento ambulatorial e em consultério, sendo a internagdo
psiquidtrica utilizada apenas como Gltimo recurso terapéutico e sempre que houver
indicacdo do médico assistente.
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Em regime ambulatorial estdo cobertos:

4,12 - Atendimento ds emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as situagdes
que impliquem risco de morte ou de danos fisicos ao BENEFICIARIO ou a terceiros
(incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou o risco de danos
morais e patrimoniais comprovados.

4.13 — Atendimento a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da drea da saude mental, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia, limitado ao nimero de sessdes
previstas no Rol por ano contratual, ndo cumulativas.

4.13.1- Considera-se, para a situagdo anteriormente descrita, a pessoa que
estiver sob risco de dano pessoal imediato provocado por transtorno mental,
conforme atestado pelo médico assistente, em consondncia com as diretrizes
de utilizagdo de acordo com o Rol vigente na época do fato.

4.14 — Tratamento bdsico, prestado por médico, em numero ilimitado de consultas,
cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo médico assistente.

Em regime hospitalar estdo cobertas:

4.15 - As internagdes em hospital-dia para transtornos psiquidtricos que se
realizarem nos limites estabelecidos pelo contrato e pelo Rol, sempre em hospitais
especializados ou unidades psiquidtricas de hospitais gerais.

4.15.1- O custeio dos 30 (trinta) primeiros dias de internagdo, continuos ou
ndo, por ano de vigéncia do contrato, em hospital psiquidtrico, em unidade ou
enfermaria, em hospital geral parainternagdo psiquidtrica, serd realizado nos
mesmos moldes das demais internagdes, sendo aplicdvel a coparticipagdo
apos esse periodo.

4.15.2— Apds o 30° (trigésimo) dia, caberd a CONTRATANTE realizar o
pagamento de coparticipagdo de 50% (cinquenta por cento) sobre as
despesas médico-hospitalares, conforme regulamentagdo vigente.

4.16 — Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
psiquidtricos, inclusive aqueles necessdrios ao atendimento das lesdes
autoinfligidas, estdo cobertos, nos limites do Rol e sem prejuizo das hipdteses de
exclusdo de cobertura.
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EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1 — Este contrato NAO PREVE a cobertura dos custos para os eventos excluidos ou
sem cobertura obrigatéria determinada pela Lei n°® 9.656/98 e sua regulamentagdo,
entre os quais os seguintes:

5.1.1 - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, conforme definido na
secdo “Conceitos” deste contrato;

5.1.2 — Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, ou seja, aqueles
que ndo visam a restauragdo parcial ou total da fungdo de 6rgdo ou parte do
corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita, bem como 6rteses e préteses para o mesmo fim;

5.1.3 - Inseminacgdo artificial, conforme definido na se¢do “Conceitos” deste
contrato;
5.1.4 - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com

finalidade estética, tratamentos clinicos e cirdrgicos para emagrecimento
com finalidade estética, clinicas de repouso, estdncias hidrominerais, spa,
estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que ndo
necessitem de cuidados médicos em regime hospitalar;

5.1.5 — Fornecimento de medicamentos e produtos para a saldde produzidos
fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA (ndo
nacionalizados);

5.1.6 — Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar ou
ambulatorial (consultério), assim entendidos aqueles que ndo requerem
administragdo assistida nem necessitam de intervengdo ou supervisdo direta
de profissional de salude habilitado ou cujo uso ndo é exclusivamente
hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de acesso
ao publico e administrados em ambiente externo ao da unidade de saude
(hospitais, clinicas, ambulatérios, urgéncia e emergéncia médica);

5.1.7- Fornecimento de proteses, 6rteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirargico, bem como de medicamentos, préteses e érteses ndo nacionalizados
ou ndo reconhecidos pela ANVISA;

5.1.8 — Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

5.1.9 — Eventos ocorridos em casos de cataclismos, guerras e comogodes
internas, quando declaradas pela autoridade competente;

5.1.10 - Enfermagem particular e assisténcia médica ou odontoldgica
domiciliar;
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5.1.11- Fornecimento de quimioterdpicos orais, ndo nacionalizados e ndo
reconhecidos pela ANVISA, bem como os demais medicamentos ministrados
em regime domiciliar, de acordo com o artigo 10, VI, da Lei n® 9.656/98, salvo
se tais medicamentos se referirem a tratamento antineopldsico ou para
controle de efeitos adversos ou adjuvantes;

5.1.12 - Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo
hospitalar cuja eficdcia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
(SUS) do Ministério da Saude (Conitec);

5.1.13 - Internagdoes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagnoésticos, terapias e consultas médicas realizadas por profissionais de
especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicinag;

5.1.14 — Consultas, aluguel de equipamentos, aluguel de aparelhos e tudo que
for relacionado com a assisténcia médica domiciliar;

5.1.15 — Cobertura de cirurgia refrativa (PRK ou LASIK) para pacientes, exceto
se preenchidas as condigdes previstas no Rol vigente na época do evento;

5.1.16 — Procedimentos odontolégicos, salvo os previstos no Rol vigente na
época do evento;

5.1.17- Remogdo por via aérea, exceto quando esse servigo tiver sido
contratado por meio de ANEXO especifico;

5.1.18 — Transplantes, exceto os listados no Rol vigente na data do evento ou
previstos no ANEXO — Coberturas Adicionais eventualmente assinado pelas
partes;

5.1.19 - Exames médicos admissionais, peridédicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcdo e demissionais;

5.1.20- Despesas com acompanhante, exceto no caso de internagdo de
BENEFICIARIOS menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, gestantes (no trabalho de parto, durante o parto e no pés-
parto imediato) ou, por fim, portadores de necessidades especiais (desde que
haja indicagdo do médico assistente);

5.1.21 — Despesas extraordindrias ndo previstas no contrato ou ndo sujeitas a
cobertura, como telefonemas, frigobar, televisdo, descartdveis de uso
pessoal, preparo do corpo pdés-morte e outras definidas pelo estabelecimento
hospitalar. Nessas hipéteses, deverd ocorrer pagamento, pelo BENEFICIARIO,
diretamente ao hospital, nGo sendo tais despesas passiveis de reembolso por
parte da CONTRATADA;

5.1.22 - Qualquer procedimento ndo constante do Rol vigente na época do
evento ou de eventual ANEXO — Coberturas Adicionais, que faz parte deste
contrato, quando contratado.
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DURACAO DO CONTRATO

6.1 - O periodo de vigéncia inicial do contrato serd de 12 (doze) meses.

6.2 — Adata doinicio da vigéncia serd aquela estabelecida na Proposta Contratual, o
dia do efetivo pagamento da primeira contraprestacgdo pecunidria ou qualquer outra
data estabelecida pelas partes, desde que, antes dessa data designada, ndo tenha
sido feito nenhum pagamento, sob pena de, havendo pagamento, considerar-se
como data de vigéncia inicial a data desse pagamento.

6.2.1 — A disponibilizagdo de meio de pagamento para a quitagdo da primeira
contraprestagdo pecunidria ocorrerd no final do processo de contratacdo,
quando a CONTRATANTE assinard declaragcdo com a ciéncia e concorddncia
quanto aos termos do contrato.

6.3 — Transcorrida a vigéncia minima inicial indicada nos termos do item 6.1, o
presente contrato serd renovado automaticamente por prazo indeterminado, desde
que ndo haja manifestagdo contrdria de qualquer das partes, por escrito e com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia, ndo cabendo
a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagdo, tampouco a
incidéncia de qualquer periodo adicional de caréncia.

7 | Clausula Sétima

CARENCIAS

7.1 — Para os contratos cujo nimero de BENEFICIARIOS é igual ou superior a 30
(trinta) — e enquanto essa quantidade minima for mantida —, ndo serd exigido o
cumprimento de prazos de caréncia, desde que o BENEFICIARIO formalize o pedido
de admissdo do contrato em até 30 (trinta) dias da celebracdo deste ou de sua
vinculagdo d pessoa juridica CONTRATANTE.

7.2 — Depois de decorrido o prazo supramencionado, a inclusdo de BENEFICIARIOS
ocorrerd com a exigéncia do cumprimento dos prazos de caréncia.

7.2.1 — Nesse caso, o BENEFICIARIO ou seu representante legal deverd
preencher a Declaragdo de Saude, informando & CONTRATADA o
conhecimento de eventual doencga ou lesdo preexistente previamente a data
de inicio de vigéncia do contrato ou da adesdo contratual.

7.2.2 — A ndo observdncia da obrigagdo prevista no item anterior poderd
caracterizar fraude, podendo ensejar suspensdo ou rescisdo do contrato,
conforme disposto no inciso Il, pardgrafo Unico, do artigo 13 da Lei n°
9.656/98, sem prejuizo das penalidades contratuais, civeis e penais cabiveis.
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7.3 — Os prazos de caréncia, quando aplicados ao BENEFICIARIO, serdo contados a
partir do ingresso deste no contrato e observardo os seguintes limites:

7.3.1 — 24 (vinte e quatro) horas para cobertura apés o inicio da vigéncia do
contrato, sendo certo que:

(i) no Plano de Segmentagdo Referéncia, a cobertura serd integral apés esse
periodo para os atendimentos classificados como de urgéncia e
emergéncia, nos termos da legislagdo vigente;

(ii) no Plano de Segmentagdo Ambulatorial, a cobertura para urgéncia e
emergéncia serd apenas para as primeiras 12 (doze) horas em regime de
ambulatério, nos termos da legislagdo vigente;

(iii) no Plano de Segmentagdo Hospitalar sem Obstetricia, a cobertura serd
integral apds esse periodo para as urgéncias decorrentes de acidentes
pessoais. Nas demais hipéteses de urgéncia e emergéncia, a cobertura
serd apenas para as primeiras 12 (doze) horas em regime de ambulatério,
nos termos da legislagdo vigente;

(iv) no Plano de Segmentagdo Hospitalar com Obstetricia, a cobertura serd
integral, apds esse periodo, para as urgéncias e emergéncias decorrentes
de acidentes pessoais. Nas demais hipéteses de urgéncia e emergéncia,
inclusive para complicagdes do processo gestacional, a cobertura serd
apenas para as primeiras 12 (doze) horas em regime de ambulatoério, nos
termos da legislagdo vigente.

7.3.2 — 30 (trinta) dias para o custeio de consultas em consultérios, clinicas e
centros médicos, exames bdsicos de apoio diagndstico e procedimentos
terapéuticos ambulatoriais bdsicos;

7.3.3 - 180 (cento e oitenta) dias para a cobertura dos custos de
procedimentos de alta complexidade, exames especiais de apoio diagndstico,
procedimentos terapéuticos ambulatoricis e especiais, exames e
procedimentos de alta complexidade, honordrios médicos de internagdo e
custos hospitalares de internagdo;

7.3.4 —180 (cento e oitenta) dias para o custeio de internagdo hospitalar para
tratamento de transtornos psiquidtricos;

7.3.5 — 300 (trezentos) dias para a cobertura dos custos de parto a termo.

7.4 — A redugdo dos prazos de caréncia, eventualmente concedida pela
CONTRATADA, ndo alterard as demais condigdes do contrato, principalmente
aquelas relativas ds exclusdes contratuais.
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DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES

8.1 - Consideram-se doencas e lesdes preexistentes aquelas das quais o(s)
BENEFICIARIO(S) ou seu representante legal saiba(m) ser portador(es) ou
sofredor(es) no momento da contratagdo do plano ou adesdo a este.

8.2 — Ndo serd exigido o cumprimento de agravo ou Cobertura Parcial Tempordria
nos casos de doenga ou lesdo preexistente nos contratos cujo nUmero de
BENEFICIARIOS seja igual ou superior a 30 (trinta), desde que os BENEFICIARIOS
formalizem pedido de admissdo ao contrato em até 30 (trinta) dias da celebracdo
deste ou de sua vinculagdo & pessoa juridica CONTRATANTE.

8.2.1- Depois de decorrido o prazo supramencionado, a inclusdo de
BENEFICIARIOS ocorrerd com a exigéncia do cumprimento de Cobertura
Parcial Tempordria (CPT).

8.2.2 — Nesse caso, o BENEFICIARIO ou seu representante legal deverd
preencher a Declaragdo de Saude, por meio da Carta de Orientacdo ao
BENEFICIARIO, que é parte integrante obrigatéria deste contrato e é
padronizada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS). Nesse
documento, o BENEFICIARIO informard & CONTRATADA, de boa-fé, o
conhecimento de eventual doenga ou les@o preexistente previamente a data
de inicio da vigéncia do contrato ou da adesdo contratual.

8.2.2.1 - Para auxilid-lo no preenchimento da Declarag¢do de Salde, o
BENEFICIARIO poderd escolher um médico pertencente & lista de
profissionais médicos da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA sem nenhum onus.

8.2.2.2 — Na hipétese de o BENEFICIARIO optar por ser orientado por
médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede assistencial da
CONTRATADA, poderd fazé-lo, desde que assuma o Onus financeiro
dessa entrevista.

8.2.2.3 - A entrevista qualificada ndo é obrigatéria, mas constitui uma
opcdio disponivel pela CONTRATADA aos BENEFICIARIOS e tem como
objetivo principal relacionar, se for o caso, todas as doengas de
conhecimento prévio do BENEFICIARIO em relacdo a ele préprio e a
todos os dependentes integrantes de seu contrato.

8.2.2.4 — O médico escolhido atuard como orientador, esclarecendo, no
momento do preenchimento do formuldrio, todas as questdes relativas
ds principais doencas ou lesdes passiveis de serem classificadas como
preexistentes, ds alternativas de cobertura e demais consequéncias em
relagdo a sua omissado.




CONTRATO DE COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES

COLETIVO EMPRESARIAL AMIL 701-3 PME

8.2.2.5- Ndo se admitird a alegagdo de omissdo de informagdo relativa
a doenga ou lesdo preexistente se, no ato da admissdo do BENEFICIARIO
no plano, for realizado qualquer tipo de exame ou pericia pela prépria
CONTRATADA.

8.2.3 — A ndo observancia da obrigacdo de boa-fé prevista no item anterior
poderd caracterizar fraude, podendo ensejar a suspensdo ou a rescisdo do
contrato, conforme disposto no inciso Il, do pardgrafo Unico, do artigo 13 da
Lei n° 9.656/98, sem prejuizo das penalidades contratuais, civeis e penais
cabiveis.

8.3 — Caso seja constatada, mediante informagdes expressas inseridas na
Declaragdo de Salde, na Entrevista Qualificada ou em eventual pericia médica, a
existéncia de doencas ou lesdes preexistentes, a CONTRATADA oferecerd ao
BENEFICIARIO a Cobertura Parcial Tempordria (CPT).

8.4 — Caso ocorra urgéncia ou emergéncia durante o periodo de Cobertura Parcial
Tempordria, a CONTRATADA garantird cobertura apds 24 (vinte e quatro) horas
da assinatura do contrato, em regime ambulatorial, independentemente da
segmentagdo assistencial do plano contratado, limitada as 12 (doze) primeiras
horas de atendimento, excluidos, porém, os procedimentos de alta complexidade
e todos os demais procedimentos exemplificados na definicdo de Cobertura
Parcial Tempordria, na segdo “Conceitos”.

8.5 — A opcdo da CONTRATANTE ou do BENEFICIARIO pela Cobertura Parcial
Tempordria (CPT) ndo exclui a obrigatoriedade do cumprimento dos prazos de
caréncia previstos neste contrato.

8.6 — Se for identificado indicio de fraude referente d omissdo de conhecimento
de doencgas ou lesdes preexistentes por ocasido da contrata¢do ou adesdo ao
plano, a CONTRATADA comunicard tal fato imediatamente ao BENEFICIARIO.
Nesse caso, a CONTRATADA poderd:

(i) oferecer a Cobertura Parcial Tempordria (CPT), a partir da data de
recebimento do termo de comunicagdo, até que se complete o periodo
maximo de 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia contratual ou
adesdo ao plano; e/ou

(ii) solicitar a abertura de processo administrativo perante a Agéncia
Nacional de Saldde Suplementar (ANS) para julgamento da alegagdo de
omissdo na Declaragdo de Saulde, visando a rescisdo contratual, e/ou
responsabilizar o BENEFICIARIO pela utilizagdo indevida.
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8.6.1 — Acolhida a alegagdo de fraude por parte da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) ou do Poder Judicidrio, o BENEFICIARIO serd responsdvel
pelo pagamento das despesas efetuadas pela CONTRATADA com a
assisténcia médico-hospitalar prestada em razdo de omissdo/ fraude (todas
as despesas com procedimentos de alta complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos) e que tenham relagdo com a doenga ou
lesdo preexistente, a partir do envio do termo de comunicagdo mencionado
anteriormente.

8.6.2 — Até a publicagdo, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
do encerramento do processo administrativo, ndo haverd, sob qualquer
alegagdo, a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensdo ou
rescisdo unilateral do contrato.

9 | Clausula Nona

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

9.1 — Nos limites do plano escolhido, observando-se, entre outros aspectos, a
segmentagdo assistencial, a drea geogrdafica de abrangéncia e a drea de atuagdo
estabelecidas para este contrato, além das hipdteses previstas no Rol, estdo
cobertos os atendimentos nas unidades credenciadas para esse fim, em regime
ambulatorial e de internagdo, para os casos de urgéncia e emergéncia (definidos
abaixo), nos termos desta cldusula:

9.1.1 - Urgéncia - assim entendidos os casos resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional;

9.1.2-Emergéncia -como tal definidos os casos que implicarem risco imediato
de morte ou de lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizados em
declaragcdo do médico assistente.

9.2 — Nos contratos em que os prazos de caréncia ainda ndo tenham sido cumpridos,
deverdo ser observadas as seguintes regras de cobertura para urgéncia e
emergéncia, nos termos da regulamentacgdo vigente:

9.2.1 — Nos Planos de Segmentagdo Ambulatorial, os casos de emergéncia
terdo cobertura limitada ds primeiras 12 (doze) horas, e as complicagdes do
processo gestacional (urgéncia) terdo cobertura para as 12 (doze) primeiras
horas;

9.2.2 — Nos Planos de Segmentag¢do Hospitalar, os acidentes pessoais
(urgéncia) terdo cobertura apds 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia
do contrato;

9.2.3— Nos Planos de Segmentagdo Referéncia, é garantida a cobertura
ambulatorial e hospitalar, para urgéncia e/ou emergéncia, apds 24 (vinte e
quatro) horas de vigéncia do contrato, somente para os casos em que ndo
forem consideradas doencgas e lesdes preexistentes.
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9.3 — Nos contratos que envolvam Cobertura Parcial Tempordria para doencas e
lesOes preexistentes, as coberturas do atendimento de urgéncia e emergéncia para
essa doenga ou lesdo estardo limitadas das primeiras 12 (doze) horas de atendimento
ou até que ocorra a necessidade de internagdo e que resulte na necessidade de
eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade.

9.3.1 — Caso, para a continuidade do atendimento de urgéncia ou emergéncia,
seja necessdrio realizar procedimento exclusivo da cobertura hospitalar, ainda
gue na mesma unidade prestadora de servigos e mesmo que em tempo menor
do que 12 (doze) horas, a cobertura cessard, passando a responsabilidade
financeira da internagdo a ser do BENEFICIARIO ou de seu responsadvel legal,
ndo cabendo nenhum 6nus @ CONTRATADA.

9.3.2 — Apds o periodo de 12 (doze) horas estabelecido nos itens acima, o
BENEFICIARIO deverd ser removido, por via terrestre, a expensas da
CONTRATADA, para uma unidade do Sistema Unico de Satde (SUS), dentro dos
limites geogrdficos previstos no contrato.

Remocdo

9.4 — A CONTRATADA garantird remogdo terrestre para uma unidade de
atendimento da rede assistencial do plano depois de realizado o atendimento
considerado como de urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pelo servigo prestador para a continuidade
de atengdo ao paciente.

9.4.1 — A remocgdo terrestre para uma unidade do SUS, apéds realizado o
atendimento classificado como de urgéncia ou emergéncia e sempre limitado
as 12 (doze) primeiras horas do atendimento, serd realizada em casos de:

(i) o BENEFICIARIO estar cumprindo periodo de caréncia para internagdo;

(ii) haver Cobertura Parcial Tempordria que resulte na necessidade de
eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados com as doencgas e lesdes preexistentes.

9.4.2 — A CONTRATADA disponibilizard, para remogdo, ambuldncia com os
recursos técnicos necessdrios a seguranga da manutengdo da vida.

9.4.3 — N&o haverd remocdo de BENEFICIARIO da residéncia ou do local de
trabalho para um hospital, tampouco de um hospital para a residéncia e/ou o
local de trabalho.

9.5 — Se, ante iminente risco de morte do BENEFICIARIO, a remocdo ndo for possivel
e se ndo houver cobertura para atendimento, este serd de exclusiva responsabilidade
do BENEFICIARIO, do CONTRATANTE ou de terceiro(s) responsdvel(eis) perante o
servico prestador. O BENEFICIARIO, a CONTRATANTE ou o terceiro responsdvel e o
prestador deverdo ajustar a obrigagdo financeira correspondente aos
procedimentos realizados, ficando a CONTRATADA isenta desse Onus e das
coberturas.
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9.6 — Quando o BENEFICIARIO ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela continuidade do tratamento em uma unidade
diferente daquela indicada pela CONTRATADA, esta estard desobrigada da
responsabilidade médica (6nus decorrente da internagdo) e do 6nus financeiro da
remocdo.

Ressarcimento

9.7 — O BENEFICIARIO terd direito ao ressarcimento unicamente das despesas
vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento por servigo médico-
hospitalar ndo credenciado e apenas em casos de (i) urgéncia ou emergéncia
comprovada ou (ii) impossibilidade justificada de utilizagdo dos servigos
contratados, credenciados ou referenciados pela CONTRATADA.

9.7.1 — Nesses casos, o ressarcimento somente serd realizado (i) nos limites
das obrigagdes contratuais; (ii) de acordo com a abrangéncia geografica
contratada; e (iii) mediante apresentacdo dos documentos relacionados nos
itens abaixo, tudo em conformidade com o artigo 12, VI, da Lei n® 9.656/98.

9.7.2 - O ressarcimento somente serd pago mediante apresentacdo de
documentos originais, conforme cada um dos eventos abaixo relacionados:

9.7.2.1 -Atendimento de pronto-socorro hospitalar —nota fiscal valida
como recibo, com a especificagdo e discriminagdo do atendimento
realizado (procedimento, material, medicamento, taxa etc.); laudo
médico; nome do paciente; valor cobrado; valor de desconto, quando
houver; assinatura do responsdvel pelo servigo, CPF e/ou CNPJ; CRM; ISS;
enderego legivel e data da realizagdo do evento;

9.7.2.2 — Honordrios médicos durante a internag¢do — recibos ou notas
fiscais validas como recibo contendo todos os dados do médico
assistente e de cada um dos componentes de sua equipe,
separadamente, declarando o tipo de atendimento prestado e o
procedimento realizado; laudo médico; laudo do exame
anatomopatolégico; nome do paciente; valores cobrados; valor de
desconto, quando houver; assinatura; CPF e/ou CNPJ; CRM e enderego
legivel e data da realizagdo do evento;

9.7.2.3 - Internagdo — nota fiscal e respectivo comprovante de
pagamento da conta hospitalar discriminada, inclusive a relagdo de
material e medicaomentos consumidos; exames e taxas; nome do
paciente; data de inicio do evento; data da alta hospitalar e relatério
médico da internagdo com o(s) respectivo(s) diagndstico(s) e
procedimento(s) realizado(s).
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9.8 — Os documentos relacionados acima deverdo ser entregues & CONTRATADA
(diretamente ou em um endereco indicado por ela), no prazo méaximo de até 12 (doze)
meses corridos, contados a partir da data em que ocorrer o evento médico ou apds a
alta hospitalar, sob pena de, ao desrespeitar esse prazo, o BENEFICIARIO ou a
CONTRATANTE perder o direito ao ressarcimento.

9.9 —Se a documentagdo ndo contiver todos os dados indicados nos itens anteriores,
a CONTRATADA poderd solicitar envio de nova documentacgdo ou de informagodes
complementares sobre o procedimento. Com a apresentagdo desses novos
documentos/informagdes complementares, terd inicio a contagem de novo prazo
para pagamento.

9.10 — O ressarcimento serd pago no prazo mdaximo de 30 (trinta) dias Uteis, a contar
da entrega dos documentos pertinentes, sendo indispensdvel a indicagdo do niUmero
do CPF do BENEFICIARIO, em obediéncia s normas estabelecidas pela Secretaria da
Receita Federal do Ministério da Fazenda.

10| Cldusula Décima

ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES - PRODUTOS COM REEMBOLSO PARA
CONSULTAS, EXAMES, HONORARIOS MEDICOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS

10.1 — Para os atendimentos médico-hospitalares cobertos por este contrato, os
BENEFICIARIOS poderdo fazer uso da rede credenciada do plano escolhido ou buscar
atendimento de prestadores de servigos médicos ou auxiliares de diagndstico ndo
pertencentes a rede credenciada ou referenciada ao plano, nos termos e limites
dispostos neste instrumento, desde que o plano indicado na Proposta Contratual
preveja essa modalidade.

10.1.1 - Caso o BENEFICIARIO utilize os servicos médicos de profissionais
pertencentes & rede credenciada, esses servicos serdo pagos pela
CONTRATADA diretamente ao prestador de servigos, por conta e ordem do
BENEFICIARIO, nos limites e nas condi¢des do plano. Nessa hipétese, néo serd
cabivel nenhum pedido de reembolso.

10.1.2 — Caso o BENEFICIARIO realize seu atendimento com um prestador de
servigos médicos ndo pertencente d rede credenciada, esse servigo serd pago
diretamente pelo BENEFICIARIO, que poderd solicitar & CONTRATADA o
reembolso de referida despesa comprovadamente realizada e quitada.

10.2 —Oreembolso das despesas médico-hospitalares cobertas e comprovadamente
pagas, incluindo medicamentos e materiais cirlrgicos utilizados em ambiente
hospitalar, somente serd realizado nos limites das obrigagdes contratuais, de acordo
com a drea de abrangéncia geogrdfica indicada na Proposta Contratual e com as
regras dispostas na presente Clausula.
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10.3 — O cdlculo do montante devido pela utilizagdo da livre escolha de prestadores é
feito em fungdo dos fatores multiplicadores definidos para o plano escolhido e da
Tabela de Reembolso vigente no momento da realizagdo do procedimento, conforme
a seguinte férmula:

Valor do Reembolso = Quantidade de URA x Valor da URA x Fator Multiplicador

Em que:

Quantidade de URA (Unidade de Reembolso Amil): é o quantitativo apresentado na
Tabela de Reembolso Amil para o respectivo procedimento, material ou medicamento;

Valor da URA: valor expresso em moeda corrente nacional e definido no momento da
contratacdo;

Fator Multiplicador: é o nUmero de vezes que, de acordo com o plano contratado,
aplicado sobre a quantidade de URA, indicard o valor do reembolso.

10.3.1 — A Tabela de Reembolso dos Procedimentos e a Tabela de Reembolso
de Materiais e Medicamentos, ambas contendo a quantidade de Unidades de
Reembolso Amil (URA), encontram-se registradas no 4° Registro de Titulos e
Documentos — Rio de Janeiro, no site amil.com.br e também na sede da
CONTRATADA para consulta dos BENEFICIARIOS.

10.3.2 — Os multiplos de reembolso previstos para o plano escolhido pela
CONTRATANTE estdo indicados na Proposta Contratual.

10.3.3 — Os valores iniciais da URA para consultas, exames e procedimentos
(bdasicos e especiais), honordrios médicos de internagdo, materiais e
medicamentos para o plano contratado estdo dispostos na Proposta
Contratual e no site amil.com.br, na “Area logada do cliente”, ora
BENEFICIARIO.

10.3.4 — O valor da URA poderad ser reajustado em periodicidade ndo inferior a
12 (doze) meses, de acordo com a variagdo do IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Ampliado), respeitando-se sempre o previsto na Consu n° 8,
alterada pela Consu n° 15.

10.4 — Caberd a CONTRATADA realizar a atualizagdo das Tabelas de Reembolso de
procedimentos, materiais e medicamentos.

10.4.1 — Os materiais e medicamentos ndo constantes na Tabela de Reembolso
da CONTRATADA serdo reembolsados com base nos pregos indicados,
respectivamente, nas guias farmacéuticas Simpro e Brasindice, vigentes na
data de sua utilizagdo, ou outra que vier a substitui-las.
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10.4.2 — Em caso de fracionamento da medicagdo, o valor do reembolso serd
calculado de forma proporcional, de acordo com a documentagdo
apresentada pelo BENEFICIARIO e o disposto na Tabela de Materiais e
Medicamentos.

10.5 — Para solicitar o reembolso, o BENEFICIARIO deverd entregar d CONTRATADA,
no prazo maximo de até 12 (doze) meses, contados da data do evento médico ou da
alta hospitalar, a documentagdo abaixo indicada, de acordo com o procedimento
realizado, contendo, no minimo, as seguintes informagdes:

(i)

(if)

(iii)

(iv)

(v)

Consultas: Recibo ou Nota Fiscal, com a especificagdo de consulta, nome
do paciente, valor cobrado, assinatura e carimbo do médico, CPF e/ou
CNPJ, CRM, enderego legivel do médico assistente e data da realizagdo do
evento;

Exames complementares e servigos de diagndstico e tratamento: Recibo
ou Nota Fiscal, com a especificacdo de exame realizado, pedido médico
datado com carimbo e assinatura do profissional, laudo do exame
realizado, com a discriminagdo dos materiais e medicamentos individuais
consumidos quando utilizados, nome do paciente, valor cobrado,
assinatura e carimbo do responsdvel pelo servico, CPF e/ou CNPJ, CRM,
ISS, endereco legivel e data da realizagdo do evento;

Atendimentos de pronto-socorro hospitalar: Nota Fiscal com a
especificagdo e discriminagdo do atendimento realizado, procedimentos,
materiais, medicamentos, taxas etc., laudo médico, resumo de alta
hospitalar, nome do paciente, valor cobrado, assinatura do responsavel
pelo servigo, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISS, enderego legivel e data da
realizagdo do evento;

Honordrios médicos durante a internagdo: Recibo ou Nota Fiscal,
contendo todos os dados do médico assistente e de cada um dos
componentes de sua equipe, separadamente, declarando o tipo de
atendimento prestado e o procedimento realizado, laudo médico, cépia
da descrigdo cirdrgica e ficha anestésica, laudo do exame
anatomopatolégico, nome do paciente, valores cobrados, assinatura, CPF
e/ou CNPJ, CRM e enderego legivel e data da realizagdo do evento;

Despesas com internagdo: Nota Fiscal e respectivo comprovante de
pagamento da conta hospitalar, com a discriminagdo do material e
medicamentos consumidos em valores e itens individuais, exames e taxas,
nome do paciente, data de inicio do evento, data da alta hospitalar e
relatério médico da internagdo, com o(s) respectivo(s) diagnéstico(s) e
procedimento(s) realizado(s), declarando o tipo de atendimento prestado,
vinculados ao laudo médico, nome do paciente, valor cobrado, valor de
desconto, quando houver, assinatura, CNPJ, CNES, CRM e enderego legivel
e data da realizagdo do evento;
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(vi) Despesas ambulatoriais — Nota Fiscal e respectivo comprovante de
pagamento da conta ambulatorial, com a discriminagdo dos materiais e
medicamentos consumidos em valores e itens individuais, exames e taxas,
nome do paciente, relatério médico informando CID, com o(s)
respectivo(s) diagnodstico(s) e procedimento(s) realizado(s), declarando o
tipo de atendimento prestado, vinculados ao laudo médico, nome do
paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houver, assinatura,
CNPJ, CNES, CRM e endereco legivel e data da realizagdo do evento.

10.5.1 - Caso seja exigida a apresentacdo de documentos especificos para
coberturas contempladas no ANEXO - Coberturas Adicionais, a relagdo
completa dos documentos estard contida no respectiva ANEXO.

10.5.2 — As Notas Fiscais relativas aos honordrios médicos durante a
internacdo deverdo conter os dados do médico assistente e de cada um dos
componentes de sua equipe, separadamente. Em caso de recibo se faz
necessdrio o envio do recibo individualizado por profissional executante e do
relatério médico. Ndo serd aceito, para fins de reembolso, recibo emitido por
Pessoa Juridica, exceto nos casos em que houver especificada no documento
aisencdo de emissdo de Nota Fiscal.

10.5.3 — ACONTRATADA ndo aceitard o desmembramento de recibos para um
mesmo evento.

10.5.4 — Para o efetivo reembolso, ndo serdo aceitos como documentos
comprobatérios da prestacdo do servico: RPA (recibo de pagamento de
autdnomo), RPS (recibo provisério de servigo), nota de servigo, nota de débito,
duplicatas ou DANFE (documento auxiliar de nota fiscal eletrénica) sem o
codigo de verificagdo da Nota Fiscal.

10.6 — Nos planos de Segmentagdo Assistencial Hospitalar, indicados na Proposta
Contratual, que prevejom o reembolso de despesas com custos hospitalares de
internagdo, o valor dos recibos ou das Notas Fiscais apresentados para reembolso
serd submetido d auditoria médica/técnica, podendo ser excluidas todas as despesas
extraordindrias a internagdo, como o uso de telefone no quarto, consumo de
frigobar, aluguel de filmes e qualquer outra despesa definida como extraordindria
pelo hospital.

10.7 — Caso a documentacdo apresentada pelo BENEFICIARIO ndo contenha todos
os dados indicados no presente contrato, a CONTRATADA poderd solicitar ao
BENEFICIARIO o envio, em até 30 (trinta) dias, de documentacdo ou de informagcdes
complementares, o que acarretard a suspensdo do prazo de pagamento
estabelecido. Com a apresentagdo desses novos documentos/informagdes
complementares, terd inicio a contagem de novo prazo para reembolso.

10.7.1 —Somente serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao
evento que originou o atendimento ao BENEFICIARIO.
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10.7.2 — A CONTRATADA poderd analisar todos os valores apresentados para
fins de reembolso, comparando-os com os valores levantados para prdéticas
idénticas ou similares.

10.8 — Uma vez entregue toda a documentagdo a que se refere esta cldusula, os
valores aprovados para reembolso serdo pagos ao BENEFICIARIO Titular ou
BENEFICIARIO Dependente, maior de 18 (dezoito) anos, devidamente indicado pelo
BENEFICIARIO Titular, nos prazos mdximos indicados na Proposta Contratual ou no
ANEXO — Coberturas Adicionais, a contar da data da aprovagdo do reembolso.

10.8.1 — Para o pagamento do reembolso a que se refere este item, é
indispensdvel a apresentagdo de documento de identidade e CPF/MF do
BENEFICIARIO, em obediéncia ds normas estabelecidas pela Secretaria da
Receita Federal, do Ministério da Fazenda.

10.9 - O valor do reembolso das despesas médicas provenientes do sistema de livre
escolha ndo serd inferior ao praticado diretamente na rede credenciada ou
referenciada do local da prestagdo do servigo médico realizado.

10.10 — O decurso do prazo de 12 (doze) meses acarretard a perda do direito ao
reembolso.

11 | Cldusula Décima Primeira

ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES - PRODUTOS COM REEMBOLSO
EXCLUSIVAMENTE PARA CONSULTAS E HONORARIOS MEDICOS DE PROCEDIMENTO

11.1 - Para os atendimentos de consultas e honordrios médicos decorrentes apenas
de procedimentos cobertos pelo rol da ANS, os BENEFICIARIOS vinculados aos
produtos com acesso a livre escolha para consultas e honordrios médicos de
procedimentos, poderdo fazer uso de prestadores de servicos médicos ndo
pertencentes a rede credenciada ou referenciada ao plano e solicitar o
reembolso nos termos e limites dispostos neste instrumento, conforme
Proposta Contratual. Procedimentos ndo previstos no ROL da ANS, uma vez que
preencham todos os requisitos da Lei 14.454/22 e suas atualizagdes, serdo
objeto exclusivo de cobertura por parte da AMIL e ndo tem direito ao reembolso
previsto nesta cldusula.

11.1.1 - Caso o BENEFICIARIO utilize os servicos médicos de profissionais
pertencentes a rede credenciada, esses servigos serdo pagos pela
CONTRATADA diretamente ao prestador de servigos, por conta e ordem do
BENEFICIARIO, nos limites e nas condi¢des do plano. Nessa hipétese, ndo serd
cabivel nenhum pedido de reembolso.

11.1.2 — Caso o BENEFICIARIO realize seu atendimento em prestador de
servigos médicos ndo pertencente a rede credenciada, esse servigo serd pago
diretamente pelo BENEFICIARIO, que poderd solicitar & CONTRATADA o
reembolso das despesas referentes, exclusivamente, ds consultas e honordrios
médicos de procedimento, comprovadamente realizadas.
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11.2 — O reembolso dos honordrios médicos hospitalares somente serd realizado se
decorrente de procedimento cobertos pelo Rol da ANS e ndo engloba materiais e
medicamentos, bem como outros custos, que serdo arcados pela CONTRATADA, por
meio da conta hospitalar, quando realizados em prestador hospitalar credenciado.

11.2.1 - Para os procedimentos médicos hospitalares realizados em prestador
hospitalar ndo credenciado, ndo haverd reembolso de nenhum outro custo que
ndo os dos honordrios médicos decorrentes deles. Todos os demais custos,
sejom dos materiais e medicamentos, sejam das didrias, taxas e outros
servigos hospitalares ndo serdo reembolsados.

11.3 — O cdlculo do montante devido pela utilizagdo da livre escolha de prestadores é
feito em funcdo dos fatores multiplicadores definidos para o plano escolhido e da
Tabela de Reembolso vigente no momento da realizagdo do procedimento, conforme
a seguinte férmula:

Valor do Reembolso = Quantidade de URA x Valor da URA x Fator Multiplicador

Em que:

Quantidade de URA (Unidade de Reembolso Amil): é o quantitativo apresentado na
Tabela de Reembolso Amil para o respectivo procedimento;

Valor da URA: valor expresso em moeda corrente nacional e definido no momento da
contratacdo;

Fator Multiplicador: € o niUmero de vezes que, de acordo com o plano contratado,
aplicado sobre a quantidade de URA, indicard o valor do reembolso.

11.3.1 — A Tabela de Reembolso dos Procedimentos contendo a quantidade de
Unidades de Reembolso Amil (URA), encontram-se registradas no 4° Registro
de Titulos e Documentos — Rio de Janeiro, no site amil.com.br e também na
sede da CONTRATADA para consulta dos BENEFICIARIOS.

11.3.2 — Os multiplos de reembolso e os valores iniciais de unidade de
reembolso Amil (URA), previstos para o plano escolhido pela CONTRATANTE,
estdo indicados na Proposta Contratual.

11.3.3 — O valor da URA poderd ser reajustado em periodicidade ndo inferior a
12 (doze) meses, de acordo com a variacdo do IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Ampliado), respeitando-se sempre o previsto na Consu n° 8,
alterada pela Consu n° 15,

11.4 — Caberd a CONTRATADA realizar a atualizacdo da Tabela de Reembolso de
consultas e honordrios médicos, dos produtos que preveem acesso d livre escolha
para estas modalidades de atendimento.
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11.5 — Para solicitar o reembolso, o BENEFICIARIO deverd entregar d CONTRATADA,
no prazo maximo de até 12 (doze) meses, contados da data do evento médico ou da
alta hospitalar, a documentagdo abaixo indicada, de acordo com o procedimento
realizado, contendo, no minimo, as seguintes informacgodes:

(i) Consultas: Recibo ou Nota Fiscal, com a especificagdo de consulta, nome
do paciente, valor cobrado, assinatura e carimbo do médico, CPF e/ou
CNPJ, CRM, endereco legivel do médico assistente e data da realizagdo do
evento;

(ii) Honordrios médicos durante a internagdo: Recibo ou Nota Fiscal,
contendo todos os dados do médico assistente e de cada um dos
componentes de sua equipe, separadamente, declarando o tipo de
atendimento prestado e o procedimento realizado, laudo médico, cépia
da descrigdo cirdrgica e ficha anestésica, laudo do exame
anatomopatoldégico, nome do paciente, valores cobrados, assinatura, CPF
e/ou CNPJ, CRM e endereco legivel e data da realizagdo do evento;

11.5.1 - Caso seja exigida a apresentagdo de documentos especificos para
coberturas contempladas no ANEXO - Coberturas Adicionais — a relagdo
completa dos documentos estard contida no respectiva ANEXO.

11.5.2 - As Notas Fiscais relativas aos honordrios médicos durante a
internacdo deverdo conter os dados do médico assistente e de cada um dos
componentes de sua equipe, separadamente. Em caso de recibo se faz
necessdrio o envio do recibo individualizado por profissional executante e do
relatério médico. Ndo serd aceito, para fins de reembolso, recibo emitido por
Pessoa Juridica, exceto nos casos em que houver especificada no documento
aisengdo de emissdo de Nota Fiscal.

11.5.3 — ACONTRATADA ndo aceitard o desmembramento de recibos para um
mesmo evento.

11.5.4 — Para o efetivo reembolso, ndo serdo aceitos como documentos
comprobatérios da prestagdo do servico: RPA (recibo de pagamento de
auténomo), RPS (recibo provisério de servigo), nota de servigo, nota de débito,
duplicatas ou DANFE (documento auxiliar de nota fiscal eletrénica) sem o
cddigo de verificagdo da Nota Fiscal.

11.6 — Nos planos de Segmentagdo Assistencial Ambulatorial e Hospitalar com ou
sem Obstetricia, que prevejom a cobertura de reembolso somente nos evento de
consultas médicas e honordrios médicos de procedimentos, indicados na Proposta
Contratual, o valor dos recibos ou das Notas Fiscais apresentados para reembolso
serd submetido d auditoria médica/técnica, podendo ser excluidas todas as despesas
extraordindrias a internagdo, como o uso de telefone no quarto, consumo de
frigobar, aluguel de filmes e qualquer outra despesa definida como extraordindria
pelo hospital.
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11.7 - Caso a documentacgdo apresentada pelo BENEFICIARIO ndo contenha todos
os dados indicados no presente contrato, a CONTRATADA poderd solicitar ao
BENEFICIARIO o envio, em até 30 (trinta) dias, de documentacdo ou de informagdes
complementares, o que acarretard a suspensdo do prazo de pagamento
estabelecido. Com a apresentacdo desses novos documentos/informacgdes
complementares, terd inicio a contagem de novo prazo para reembolso.

11.7.1 —Somente serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao
evento que originou o atendimento ao BENEFICIARIO.

11.7.2 — A CONTRATADA poderd analisar todos os valores apresentados para
fins de reembolso, comparando-os com os valores levantados para prdaticas
idénticas ou similares.

11.8 - Uma vez entregue toda a documentagdo a que se refere esta clausula, os
valores aprovados para reembolso serdo pagos ao BENEFICIARIO Titular ou
BENEFICIARIO Dependente, maior de 18 (dezoito) anos, devidamente indicado pelo
BENEFICIARIO Titular, no prazo madaximo de 30 (trinta) dias e dentro dos limites
contratuais do plano contratado, indicado na Proposta Contratual ou no ANEXO -
Coberturas Adicionais, a contar da data da aprovagdo do reembolso.

11.8.1 — Para o pagamento do reembolso a que se refere este item, é
indispensdvel a apresentagdo de documento de identidade e CPF/MF do
BENEFICIARIO, em obediéncia ds normas estabelecidas pela Secretaria da
Receita Federal, do Ministério da Fazenda.

11.9 - O valor do reembolso das despesas médicas provenientes do sistema de livre
escolha ndo serd inferior ao praticado diretamente na rede credenciada ou

referenciada do local da prestagdo do servigo médico realizado.

11.10 — O decurso do prazo de 12 (doze) meses acarretard a perda do direito ao
reembolso.

12 | Cldusula Décima Segunda

MECANISMOS DE REGULACAO

12.1 — A CONTRATADA fornecerd a cada BENEFICIARIO um cartdo de identificacdo
que o habilitard ao uso dos servigos médico-hospitalares, sempre acompanhado de
documento de identificagdo expedido pelos 6rgdos oficiais.

12.1.1 - O cartdo de identificacdo serd emitido, preferencialmente, por meio
digital.

12.1.2 — A CONTRATADA poderd cobrar pelo fornecimento da segunda via do
cartdo de identificagdo, se emitido por via fisica.
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12.2 - Para disponibilizacdo da cobertura, a CONTRATADA poderd fazer uso de
ferramenta eletréonica vinculada a aplicativo para smartphone disponibilizado por
ela, cujo objetivo estd voltado a comprovagdo (i) da solicitagdo do procedimento
médico-hospitalar; (ii) da utilizagdo dos servigos relacionados com a cobertura; e (iii)
da elegibilidade do BENEFICIARIO para realizacdo dos atendimentos (consultas,
exames e internacoes).

12.3 - MECANISMOS DE REGULAGAO: CONSULTAS, EXAMES E INTERNAGAO

12.3.1 —Para efeitos deste contrato, as consultas podem ser classificadas das
seguintes maneiras:

(i) consultas nas Unidades de Atengdo Primaria a Saude;

(ii) consultas em consultério médico;

(iii) consultas em clinica ou centro médico;

(iv) consultas de urgéncia/emergéncia em pronto-socorro hospitalar.

12.3.2 — Quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo presente contrato, o
BENEFICIARIO deverd apresentar ao estabelecimento ou profissional
credenciado pela CONTRATADA cartdo de identificagdo fornecido pela
CONTRATADA (em meio fisico ou digital) e documento de identidade com foto
(nos termos da legislagdo que regulamenta o Cadastro Nacional de Registro
de Identificagdo Civil), além da guia de procedimento (exame e/ou internagdo)
devidamente autorizada pela CONTRATADA. Quando houver disponibilidade
no local de atendimento, para efeito de identificagdo positiva do
BENEFICIARIO, serd realizada a validagdo biométrica (facial, digital etc.).

12.3.3 — Para os planos sujeitos aos Programas Especiais de Atendimento e
Direcionamento (PEA), o agendamento para a realizagdo de consultas, exames
e procedimentos poderad ser realizado:

(i) pela equipe de saude, para a realizagdo de consultas, exames e
procedimentos solicitados pela prépria equipe, ainda que para realizagdo
fora das Unidades de Atencdo Primdria a Saude. Nessa ocasido, um
agente de salde da Unidade de Atengdo Primdria a Salude dard ciéncia ao
BENEFICIARIO da data agendada;

(ii) pela equipe de satde ou pelo préprio BENEFICIARIO para a realizagdo de
consultas, exames e procedimentos solicitados por profissionais que ndo
facam parte da equipe de salde. Nesses casos, a data e a hora da consulta
serdo determinadas por iniciativa do BENEFICIARIO, de acordo com a
agenda do profissional de saude escolhido por este e nos limites do
produto contratado.
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12.3.4 - Todos os procedimentos, com excegdo dos realizados em urgéncia e
emergéncia, necessitam de autorizagdo prévia, que serd concedida dentro dos
prazos definidos na regulamentagdo normativa vigente.

12.3.5 — Para a autorizagdo prévia, a CONTRATADA adotard o seguinte
processo:

(i) quando o pedido médico for emitido pelos profissionais da equipe de
saude dos planos sujeitos aos Programas Especiais de Atendimento e
Direcionamento (PEA), a solicitagdo de autorizagdo prévia serd
encaminhada pela equipe de salde, e o agente de salude dard ciéncia ao
BENEFICIARIO quanto & disponibilidade para realizar o exame/
procedimento;

(ii) quando o pedido médico for emitido por profissional ndo integrante da
equipe de salde, mas pertencente a rede de prestadores credenciados da
CONTRATADA, este deverdrealizar a notificagdo no site da CONTRATADA.
Caso essa solicitagdo seja informada & equipe de salde e se houver
concorddncia desta sobre a necessidade do exame e/ou procedimento
solicitado, a prépria equipe de saldde fard a notificagdo no site da
CONTRATADA;

(iii) quando o pedido médico for emitido por profissional ndo integrante da
rede de prestadores credenciados da CONTRATADA, o prestador
solicitante deverd promover, de forma subsididria, o registro desta.

12.4 - MECANISMOS DE REGULAGAO: INTERNAGOES HOSPITALARES E
PROCEDIMENTOS REALIZADOS SOB INTERNAGCAO

12.4.1 — A CONTRATADA cobrird os custos médico-hospitalares por meio de:

() pagamento direto ao prestador da rede credenciada especifica do plano,
caso o atendimento esteja contemplado pelas coberturas deste contrato;

(i) reembolso das despesas médico-hospitalares, caso o plano indicado na
Proposta Contratual, possua livre escolha para os custos realizados pelo
BENEFICIARIO, conforme destacado na cldusula sobre o tema Livre Escolha.

12.4.2 - Todas as solicitagdoes de internagdo eletiva e de exames que
necessitem da autorizagcdo da CONTRATADA deverdo ser feitas em formuldario
especifico, oferecido por esta ou, quando ndo credenciado, em receitudrio,
com os dados do BENEFICIARIO, descricdo dos exames e sua indicacdo clinica.

12.4.3 — A cobertura de transplantes, bem como das despesas com os
procedimentos a eles vinculados, somente serd autorizada dentro da rede
credenciada para a realizagdo de transplante de 6rgdos, nos termos do
previsto na cldusula que trata de internagdes hospitalares.
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12.4.4 — A cobertura para préteses e orteses ligadas aos atos cirdrgicos exige
a observagdo das seguintes regras:

(i) caso seja solicitado, o profissional requisitante deve apresentar
justificativa clinica para a indicagdo de prétese/értese, fornecendo, no
minimo, 3 (trés) marcas de produtos — de fabricantes diferentes, quando
disponiveis — entre aquelas regularizadas pela ANVISA e que atendam ds
caracteristicas especificadas;

(ii) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a
CONTRATADA, a decisdo caberd a um profissional escolhido de comum
acordo entre as partes, e as despesas serdo pagas pela CONTRATADA.
Ndo havendo acordo entre as partes, serd aplicado o critério descrito na
cldusula relacionada com a divergéncia médica.

12.4.5 — Se a documentacdo apresentada pelo BENEFICIARIO ndo permitir
uma andlise conclusiva para a liberacdo da Guia de Cobertura de Internacdo
Eletiva, o CONTRATADA poderd solicitar & CONTRATANTE ou ao médico
assistente o envio de documentagdo ou informagdoes complementares sobre

o procedimento médico a ser executado.

12.4.6 — O prazo de internagdo inicialmente fixado pela CONTRATADA
constard da guia expedida e corresponderd a média de dias utilizados para
casos idénticos, para fins de controle.

(i) Caso seja necessdrio prorrogar o prazo de internagdo previamente
autorizado, o médico assistente/hospital deverd apresentar a
CONTRATADA as razdes de prorrogagdo para avaliagdo da
correspondente cobertura;

(ii) Caso o BENEFICIARIO continue hospitalizado apés a alta médica,
passardo a correr inteiramente por sua conta, a partir de entdo, todas as
despesas decorrentes da internagdo.

12.4.7 — Quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo presente contrato,

o BENEFICIARIO deverd apresentar & equipe de satde/ao estabelecimento
credenciado cartdo de identificagdo fornecido pela CONTRATADA (ou
identificagdo biométrica) e, se for o caso, eventual cédigo fornecido pela
CONTRATADA decorrente da utilizagdo de ferramenta eletrénica vinculada a
aplicativo para smartphone, além do documento de identidade do
BENEFICIARIO e a guia de procedimento emitida pela CONTRATADA.

12.4.7.1 - Além dos documentos consignados acima, em caso de
internacgdo hospitalar, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia, o
BENEFICIARIO deverd apresentar guia de internagdo ou de
encaminhamento, conforme o caso, devidomente emitida e autorizada
pela CONTRATADA.
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12.4.8 — As internagdes eletivas ou programadas somente terdo cobertura quando
autorizadas previomente pela CONTRATADA, nos termos da RN 566/22 ou da
norma que eventualmente a substitua.

12.4.9 — Se o BENEFICIARIO necessitar de atendimento dentro da drea de
abrangéncia do produto contratado, porém em locais nos quais a
CONTRATADA ndo possui estabelecimentos de salude e/ou profissionais
contratados ou credenciados na regido de abrangéncia e caso esse
BENEFICIARIO ndo deseje fazer uso de reembolso nos limites do plano
contratado e Tabela de Reembolso, a CONTRATADA deverd indicar oo
BENEFICIARIO outros estabelecimentos ou profissionais credenciados, em
localidade o mais préxima possivel.

12.4.10 — A CONTRATADA disponibilizard para a consulta dos BENEFICIARIOS
a rede de atendimento do plano indicado na Proposta Contratual. Esta
disponibilizagdo poderd ocorrer por meio impresso, caso solicitado pelo
BENEFICIARIO. As orientac¢des quanto a eventuais duvidas na cobertura de
atendimento médico-hospitalar podem ser obtidas pelo teleatendimento ou
pelo site amil.com.br.

12.4.11 — As despesas extraordindrias, assim entendidas aquelas que ndo
estdo previstas no contrato ou que ndo estdo relacionadas com alguma
cobertura—por exemplo: telefonemas, frigobar, televisdo, descartdveis de uso
pessoal, preparo do corpo pdés-morte e outras definidas pelo estabelecimento
hospitalar —, deverdo ser pagas diretamente ao hospital pelo BENEFICIARIO,
ndo sendo estas passiveis de reembolso pela CONTRATADA.

12.5 - MECANISMOS DE REGULAGAO: GERENCIAMENTO DE AGOES DE SAUDE

12.5.1 - Todos os planos indicados na Proposta Contratual estdo sujeitos aos
Programas Especiais de Atendimento e Direcionamento (PEA), em vista disso,
as condigdes médicas indicadas abaixo somente terdo cobertura para o
atendimento pela rede credenciada selecionada que seja participante dos
PEAs, mediante direcionamento realizado pela CONTRATADA, cuja relagdo
integra a rede credenciada especifica do plano e estd a disposi¢gdo no site da
CONTRATADA.

(i) cirurgias cardiovasculares;
(ii)) cirurgias da coluna vertebral;

(iii) cirurgias ortopédicas — proteses de substituigdo de quadril, ombro, joelho
e cotovelo;

(iv) embolizagdo vascular cerebral;
(v) implante de marca-passo ou desfibrilador cardiaco;

(vi) transplantes de cérnea, medula e rim;
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(vii) tratamento cirGrgico da obesidade mérbida e seus tratamentos
acessoérios e/ou subsequentes;

(viii) consultas e exames na especialidade oftalmologia;
(ix) tratamento cirdrgico da refragdo;

(x) consultas e exames de oncologia;

(xi) tratamento de quimioterapia e radioterapia;

(xii) terapia renal substitutiva;

(xiii) atendimentos com psicoélogos, psicoterapeutas, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas.

12.5.1.1 - Além do direcionamento mencionado no subitem anterior, fica
facultado & CONTRATADA o gerenciamento das agcdes de salude por
meio da indicagdo de prestadores participantes de Programas Especiais
de Atendimento e Direcionamento, que poderdo ser oportunamente
implementados.

12.6 - MECANISMOS DE REGULAGAO: ALTERAGOES NA REDE CREDENCIADA

12.6.1 —Arelagdo completa dos prestadores que compdem a rede credenciada
da CONTRATADA pode ser obtida no site da CONTRATADA (amil.com.br).

12.6.2 — A CONTRATADA poderd proceder a alteracdes na rede credenciada,
para mais ou para menos, nos termos da legislagdo vigente. Quando houver
alteragdo na rede hospitalar, a CONTRATADA observard o disposto na lei e na
regulamentacgdo especifica que estiver vigente e informard d CONTRATANTE,
previamente, os casos de substituicdo de rede hospitalar.

12.6.3- A CONTRATADA poderd, ainda, caso autorizada pela ANS,
redimensionar sua rede hospitalar, reduzindo a quantidade de hospitais
credenciados, por meio do descredenciamento, ocasido em que serd
observado o seguinte:

(i) caso ocorra descredenciamento de prestador, os BENEFICIARIOS em
tratamento terdo o direito de prosseguir com seu tratamento com
qualquer outro profissional ou estabelecimento integrante da rede
credenciada da CONTRATADA e de acordo com o plano, sem que a
CONTRATADA tenha a obrigagdo de efetuar qualquer indenizagdo pela
substituicdo de cobertura havida;

(ii) caso o descredenciamento de estabelecimento hospitalar ocorra durante
a internacdo de qualquer BENEFICIARIO, este permanecerd internado até
a regular alta hospitalar, sendo as despesas, até a alta hospitalar,
custeadas pela CONTRATADA;
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(iii) caso o descredenciamento/substituicdo/exclusdo de estabelecimento
hospitalar ocorram por infragdo ds normas sanitdrias em vigor durante o
periodo de internacdo, a CONTRATADA fard a remocdo do BENEFICIARIO
hospitalizado para outro estabelecimento equivalente, conforme previsto
na regulamentagdo especifica vigente, sem nenhum 6nus adicional para o
BENEFICIARIO.

12.7 - MECANISMOS DE REGULAGAO: DIVERGENCIA MEDICA

12.7.1 - As divergéncias de natureza médica sobre a solicitagdo de cobertura
de exames, procedimentos especiais de diagnéstico, tratamento e internagdo
serdo dirimidas por junta médica constituida por trés membros, sendo um
nomeado pelo BENEFICIARIO, outro pela CONTRATADA e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

12.7.2 — Para instauragdo da junta médica ou odontolégica, a CONTRATADA
deverd notificar, simultaneamente, o profissional assistente e o BENEFICIARIO
ou seu representante legal, por meio de notificagdo por escrito, na qual serdo
indicados quatro profissionais aptos a compor ajunta, e, ainda, assinalado um
prazo para resposta. Caso o profissional assistente se recuse expressamente
a escolher ou deixe de exercer a opg¢do no prazo indicado, a escolha de um dos
quatro nomes para compor a junta médica caberd d CONTRATADA.

~

12.7.3- E facultado & CONTRATADA firmar acordos com conselhos
profissionais para atuarem como desempatadores em juntas médicas ou
odontoldgicas, hipétese que exclui a indicagdo prevista no item
supramencionado.

12.7.4 — Cada uma das partes pagard os honordrios e as despesas do médico
que nomear, quando este ndo pertencer a rede credenciada, e os honordrios
do profissional desempatador serdo pagos pela CONTRATADA, conforme
previsto na legislagdo vigente.

12.8 - MECANISMOS DE REGULAGAO: COPARTICIPAGAO E FRANQUIA

12.8.1 — As regras de coparticipagdo e/ou franquia para consultas, exames e
os demais procedimentos, para aqueles planos, indicados na Proposta
Contratual, que preveem essa modalidade, seguirdo o disposto nesta cldusula
quanto aos valores e percentuais. Os limites e valores de coparticipagdo estdo
disponiveis na Proposta Contratual.

12.8.2 — O percentual de coparticipacdo e/ou franquia referente a realizagdo
de procedimentos psiquidtricos estd disposto na cldusula que trata de
coberturas e procedimentos garantidos.

12.8.3 — Quando a coparticipagdo estiver indicada em percentuais, para a
determinagdo do valor final devido deverad ser utilizada a seguinte férmula de
calculo:
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Percentual indicado na Tabela de Coparticipagdo
X

Valor Unitdrio do Procedimento custeado pela CONTRATADA*

*Esse valor pode variar em fungdo do prestador escolhido pelo BENEFICIARIO.

12.8.4 — Além disso, o valor da coparticipacdo a ser paga pelo BENEFICIARIO
estd sujeito ao LIMITE MAXIMO DE COBRANCA POR ITEM e também ao LIMITE
MAXIMO DE COBRANCA POR MES, conforme definido na Proposta Contratual,
nos planos que prevejom essa modalidade. Os valores de coparticipagdo
sujeitos ao LIMITE MAXIMO DE COBRANCA POR ITEM e ao LIMITE MAXIMO DE
COBRANCA POR MES ndo serdo cumulativos em relagdo ao més subsequente.

12.8.5 — A atualizagdo dos LIMITES MAXIMOS DE COBRANCA POR ITEM, dos
LIMITES MAXIMOS DE COBRANCA POR MES ou de eventuais valores fixos — na
hipétese de a Tabela de Coparticipagdo estabelecé-los para determinados
procedimentos — ocorrerd na data do aniversdrio do contrato, de acordo com
a variagdo média dos custos unitdrios dos procedimentos cobertos por esse
instrumento, em conformidade com os limites previstos na Consu n°® 8 e na
regulamentagdo vigente acerca do tema.

12.8.6 — O indice de atualizacdo dos LIMITES MAXIMOS DE COBRANCA e também
de eventuais valores fixos poderd variar de acordo com o grupo de beneficios
em que se enquadra o procedimento.

13 | Clausula Décima Terceira

FORMACAO DE PRECO E CONTRAPRESTACAO

13.1 - O contrato possui formagdo de prego preestabelecido e baseia-se nas
declaragoes da CONTRATANTE, sendo o pagamento do valor da
contraprestacdo pecunidria realizado antes da utilizagdo das coberturas
contratadas.

13.2—- A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA o valor da
contraprestacdo pecunidria, de acordo com o estabelecido pela CONTRATADA
quanto ao local, a forma e & data de pagamento, correspondente a populagdo —
totalidade de BENEFICIARIOS em cada faixa etdria — incluida e aceita na
movimentagdo cadastral. O valor da contraprestagdo foi estipulado na data da
celebracdo do contrato e corresponde ao niGmero de BENEFICIARIOS e informagdes
indicados na Proposta Contratual, anexa ao presente contrato.

13.2.1 — Ndo haverd distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria
devida pela CONTRATANTE para os BENEFICIARIOS que vierem a ser incluidos
no contrato e aqueles ja vinculados a este.
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13.2.2 - A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo, revisar e adequar de
forma global o valor da contraprestagdo pecunidria devida pela
CONTRATANTE, estipulada na data de celebragdo do contrato, caso sejam
constatadas omissdoes ou fornecimento de informagdes incorretas,
incompletas ou inveridicas na Proposta Comercial pela CONTRATANTE,
independentemente de fraude, dolo ou mé&-fé da CONTRATANTE.

13.3 — Os pagamentos deverdo ser feitos até a data do vencimento ou no primeiro
dia Gtil subsequente, quando o vencimento ocorrer em feriado ou em dia em que ndo
haja expediente bancdrio, reconhecendo-se como comprovante de pagamento o
boleto bancdrio quitado ou outro instrumento de cobranca quitado determinado
pela CONTRATADA.

13.3.1 - Havendo divergéncia quanto & quantidade de BENEFICIARIOS
incluidos em cada plano ou do grupo de BENEFICIARIOS de forma global,
constatada apds a emissdo da fatura, os acertos referentes a essa divergéncia
serdo realizados no faturamento imediatamente subsequente e ndo
constituirdo justificativa para eventual atraso do pagamento da respectiva
fatura.

13.3.2 — Os impostos e os demais encargos que venham a incidir sobre a
contraprestagdo pecunidria serdo responsabilidade da CONTRATANTE.

13.4— Caso a CONTRATANTE ndo receba sua fatura ou outro instrumento de
cobranca até 5 (cinco) dias Uteis antes do vencimento, deverd comunicar tal fato a
CONTRATADA, sendo certo que o ndo recebimento da fatura ou do instrumento de
cobranga ndo desobriga a CONTRATANTE de efetuar o pagamento no prazo do
vencimento.

13.5 — Em casos de atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias pela
CONTRATANTE ou pelos BENEFICIARIOS definidos nos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/98, a regularizagdo se fard por meio de cobranga de multa de 2% (dois por
cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, sem prejuizo da atualizagdo
monetdria da contraprestacgdo apurada pelo IGP-M/FGV (indice Geral de Precos da
Fundagdo Getulio Vargas) ou pelo indice que vier a substitui-lo, além da possibilidade
de responder a CONTRATANTE por eventuais encargos e penalidades impostos &
CONTRATADA pelo atraso no pagamento devido d rede credenciada.

13.6 — O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera
tolerdncia, ndo implicando novagdo contratual ou transagdo.

13.7 - O pagamento da contraprestagdo pecunidria referente a determinado més
ndo significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

S

13.8 — Nenhum pagamento serd reconhecido como feito & CONTRATADA se a
CONTRATANTE ndo possuir comprovantes devidomente autenticados por
instituicdo financeira.
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13.9 — Garante-se @ CONTRATADA o uso dos recursos legais necessdrios para a
cobranga das contraprestagdes pecunidrias em atraso, incluindo a inscricdo da
CONTRATANTE nos cadastros de inadimplentes mantidos por instituicdes de
protecdo ao crédito.

14| Cldusula Décima Quarta

REAJUSTES
|. REAJUSTE ANUAL

14.1 — Considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na contraprestagdo
pecunidria, inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico-atuarial
do contrato.

14.2 - A contraprestagdo pecunidria serd reajustada anualmente, no aniversdrio do
contrato ou na periodicidade determinada pela legislagdo vigente,
independentemente da data de inclusdo dos BENEFICIARIOS no contrato.

14.3 — Serd considerado como data-base de aniversdrio do contrato o més de inicio
de sua vigéncia, sendo vedada a aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados
dentro de um mesmo plano. Os reajustes subsequentes ocorrerdo anualmente,
respeitando-se a mesma légica de apuragdo (variagdo percentual dos 12 dltimos
meses).

14.4 — As disposigoes referentes ao reajuste anual ndo afetam ou excluem o reajuste
por faixa etdria, que seguird o disposto em segdo propria.

14.5 — Os valores referentes & coparticipagdo e franquia sofrerdo reajuste nos
termos de seg¢do prépria da cldusula “Mecanismos de Regulagdo”.

14.6 — A metodologia de cdlculo e o indice de reajuste aplicdvel ao contrato serd
diferente, conforme a populacdo incluida pela CONTRATANTE, de 2 (dois) a 29 (vinte
e nove) ou de 30 (trinta) a 99 (noventa e nove) BENEFICIARIOS, conforme disposto
nas subsegdes a seguir.

REAJUSTE DE CONTRATOS COM 30 (TRINTA) A 99 (NOVENTA E NOVE) BENEFICIARIOS

14.7 — Na hipétese de a populagdo incluida no plano possuir de 30 (trinta) a 99
(noventa e nove) BENEFICIARIOS, o reajuste anual seréd composto cumulativamente
pelo indice Financeiro descrito no item 14.8. Caso os custos médicos ultrapassem
65% (sessenta e cinco por cento) da receita e se torne necessdrio reequilibrar a
relagcdo contratual, serd incorporado ao contrato, cumulativamente, também o
indice Técnico, descrito no item 14.9.
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14.8—- O Indice Financeiro corresponderd & Variagdo dos Custos Médicos e
Hospitalares (VCMH) dos planos coletivos empresariais com populagdo de 30 (trinta)
a 99 (noventa e nove) BENEFICIARIOS que facam parte da carteira de clientes da
CONTRATADA. Também incluird a estimativa do impacto da incorporagdo de novos
procedimentos e eventos previstos no Rol.

14.9 — O indice Técnico é calculado com base no nivel de sinistralidade do contrato,
que corresponde d relagdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do
contrato, apuradas conforme descrito abaixo:

14.9.1 — Para fins do indice Técnico, a apuracdo da primeira reavaliagdo
compreenderd as despesas assistenciais e as receitas diretas expurgando-se
os dois primeiros meses. Sendo assim, serd utilizado o periodo do 3° (terceiro)
ao 8° (oitavo) més de vigéncia do Contrato. Nas reavaliagdes subsequentes, o
indice Técnico serd apurado considerando os 12 (doze) meses seguintes ao
Gltimo periodo avaliado.

REAJUSTE DE CONTRATOS COM POPULAGAO INFERIOR A 30 (TRINTA)
BENEFICIARIOS

14.10 — Se, na data de inicio de vigéncia ou na data de aniversdrio do contrato, a
populacgdo incluida pela CONTRATANTE for inferior a 30 (trinta) BENEFICIARIOS, o
reajuste anual serd calculado em conformidade com as regras relativas a
agrupamento de contratos a que se refere a Resolugdo Normativa 565/22 da ANS ou
de norma que eventualmente a substitua.

14.10.1 — A cada ano, na data de aniversdrio do contrato, a CONTRATADA fara
a contabilizagdo da quantidade de BENEFICIARIOS incluidos no plano, a fim de
determinar se, no reajuste do ano seguinte, o contrato continuard a seguir a
regra do agrupamento ou deste serd excluido. O contrato perderd a condigdo
de integrante do agrupamento caso tenha 30 (trinta) ou mais BENEFICIARIOS
na data de aniversdrio.

14.11 - O reqajuste anual dos contratos pertencentes ao agrupamento serd composto
pelo indice Financeiro — VCMH, descrito no item 14.12. Caso os custos médicos
ultrapassem 65% (sessenta e cinco por cento) da receita serd necessdrio reequilibrar
a relagdo contratual. Neste caso, serd incorporado ao reajuste do agrupamento,
cumulativamente, também o indice Técnico, descrito no item 14.13.

14.12 - O indice Financeiro corresponderd & Variagdo dos Custos Médicos e
Hospitalares (VCMH) dos planos coletivos empresariais com populagdo inferior a 30
(trinta) BENEFICIARIOS que facam parte da carteira de clientes da CONTRATADA.
Também incluird a estimativa do impacto da incorporagdo de novos procedimentos
e eventos previstos no Rol.
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14.13 — O Indice Técnico é calculado com base no nivel de sinistralidade, que
corresponde a relagdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas dos
contratos integrantes do agrupamento, considerando-se os 12 (doze) meses
seguintes ao Ultimo periodo avaliado.

14.14 —Até o primeiro dia Gtildo més de maio de cada ano, a CONTRATADA divulgara
e manterd em seu endereco eletrénico na internet informacdo quanto ao percentual
de reajuste que serd aplicado aos contratos integrantes do agrupamento na data de
aniversdrio de cada um desses contratos. Além disso, a CONTRATADA (i) identificard,
perante a Agéncia Nacional de Saldde Suplementar (ANS), por meio do sistema
Reajuste de Planos Coletivos (RPC), quais contratos estardo sujeitos ao reajuste por
agrupamento, seus respectivos planos e numeros de registro; e (ii) incluira
informagdo quanto ao percentual aplicado também no boleto de pagamento e da
fatura de cobranca.

Il. REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

14.15 - Havendo a previsdo de reajuste por alteragdo de faixa etdria de qualquer
BENEFICIARIO inscrito no presente contrato, a contraprestacdo pecunidria serd
reagjustada no més subsequente ao da alteragdo, observando-se os percentuais do
produto contratado, previstos em uma das tabelas de faixa etdria, indicadas abaixo.
Esses percentuais serdo aplicados ao valor da Ultima contraprestagdo pecunidria,
observadas as seguintes condigdes:

(i) o valor fixado para a dltima faixa etdria ndo serd superior a seis vezes o
valor da primeira faixa etdria;

(ii) avariagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo serd superior
a variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.
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Tabela | = Bronze RJ Mais, Prata, Ouro, Platinum, Platinum Mais, Black, Amil S380,
Amil S450, Amil S750 e Amil One S2500.

FAIXA ETARIA AUMENTO
De 00 a 18 anos 0,00 %
De 19 a 23 anos 17,00 %
De 24 a 28 anos 22,00 %
De 29 a 33 anos 20,00 %
De 34 a 38 anos 5,00 %
De 39 a 43 anos 10,00 %
De 44 a 48 anos 25,00 %
De 49 a 53 anos 10,00 %
De 54 a 58 anos 25,00 %
59 anos ou mais 75,00 %

Tabela Il - Bronze SP, Bronze RJ, Bronze DF, Bronze SP Mais e Bronze PR.

FAIXA ETARIA AUMENTO
De 00 a 18 anos 0,00 %
De 19 a 23 anos 35,80 %
De 24 a 28 anos 17,39 %
De 29 a 33 anos 0,00 %
De 34 a 38 anos 0,00 %
De 39 a 43 anos 11,70 %
De 44 a 48 anos 38,10 %
De 49 a 53 anos 19,40 %
De 54 a 58 anos 43,80 %
59 anos ou mais 41,80 %
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15 | Cldusula Décima Quinta

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANO COLETIVO

15.1 — O BENEFICIARIO Titular demitido ou exonerado sem justa causa terd o direito
de manter essa condicdo com as mesmas caracteristicas da cobertura assistencial
de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, em caso de rescisdo ou
exoneragdo sem justa causa, desde que (i) tenha optado pela manutengdo do plano
de saulde; (ii) tenha contribuido para o plano contratado em decorréncia de vinculo
empregaticio; e (iii) assuma, perante a CONTRATADA, o pagamento integral das
contraprestagoes pecunidrias, observadas as exigéncias da legislagdo vigente acerca
do tema.

15.1.1 — O periodo de manutencdo da condicéo de BENEFICIARIO no plano serd
de um tergo do tempo de contribuigdo para o plano, assegurando-se um
periodo minimo de 6 (seis) e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

15.2 — O BENEFICIARIO Titular aposentado terd o direito de manter essa condigdo
com as mesmas caracteristicas da cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho em caso de aposentadoria, desde que (i) tenha
optado pela manutengdo do seu plano de saude; (ii) tenha contribuido para o plano
contratado pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, em decorréncia do vinculo
empregaticio; e (iii) assuma, perante a CONTRATADA, o pagamento integral das
contraprestagoes pecunidrias, observadas as exigéncias da legislagdo vigente acerca
do tema.

15.2.1 — Caso o tempo de contribuicdo do BENEFICIARIO para o plano seja
inferior a 10 (dez) anos, o direito & manutengdo do plano é garantido a razdo
de um ano para cada ano de contribuigdo.

15.3 - O direito @ manutengdo no plano de salude de que trata este item extinguir-
se-da nas hipdteses previstas na segdo que trata da extingdo do direito assegurado,
nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656, de 1998, e nesta cldusula.

I. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

15.4 — A CONTRATANTE obriga-se a dar ciéncia da existéncia do direito descrito
nesta cldusula a seus ex-empregados demitidos sem justa causa ou aposentados,
informando-os quanto ds condigdes de permanéncia e prazos-limite previstos na
legislagdo especifica e neste contrato.

15.5 — No ato da comunicagdo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da
comunicagdo da aposentadoria, a CONTRATANTE dard ao ex-empregado a opgdo
pela manutencdo de sua condicdo de BENEFICIARIO Titular.
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15.5.1 — O ex-empregado deverd responder d comunicagdo da CONTRATANTE,
informando se aceita ou recusa a oferta, no prazo mdaximo de 30 (trinta) dias,
cabendo d CONTRATANTE entregar @ CONTRATADA cépia da manifestagdo
expressa firmada pelo ex-empregado.

15.5.2 — Por ocasido da dispensa sem justa causa ou aposentadoria, a
CONTRATANTE obriga-se a demonstrar e a apresentar os comprovantes dos
valores pagos por seus ex-empregados a titulo de contribuigdo/participagdo
financeira referente d mensalidade do plano.

15.5.3 — Caso responda positivamente a comunicagcdo, a CONTRATANTE
deverd inseri-lo em um plano, de acordo com a legislagdo vigente.

15.6 — A CONTRATANTE obriga-se a apresentar aos BENEFICIARIOS, a qualquer
tempo e quando da opgdo mencionada pelos itens anteriores, acima, a tabela de
precos por faixa etdria vigente na data da opgdo, conforme atualizagdes realizadas
pela CONTRATADA.

15.6.1 — As regras para o estabelecimento de pregos por faixa etdria serdo
disponibilizadas pela CONTRATADA em consondncia com a legislagdo vigente.

Il. CONTRIBUIGAO/PARTICIPAGAO FINANCEIRA

15.7 — Entende-se por contribuigdo/participagdo financeira todo o valor pago pelo
BENEFICIARIO Titular, inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear
parte ou a integralidade da contraprestagdo pecunidria do plano de salde, assim
como o pagamento de qualquer valor fixo assumido pelo BENEFICIARIO que foi
incluido em outro plano oferecido por seu empregador, em substituicdo co
originalmente disponibilizado sem sua participagado.

15.7.1 — NGo estdo contemplados no conceito de contribuigdo/participagdo
financeira os valores relacionados: (i) aos dependentes e agregados; e (ii) a
coparticipacdo devida pelo BENEFICIARIO como fator moderador em razdo de
procedimentos e/ou de utilizagcdo da assisténcia objeto deste contrato, nos
casos que preveem essa modalidade.

15.7.2 — O BENEFICIARIO Titular que ndo tenha efetuado o pagamento de
contribuigdo/participacdo financeira para o plano durante o periodo em que
manteve o vinculo empregaticio com a CONTRATANTE ndo terd direito a
permanecer no plano.

15.8 — Ainda que o pagamento da contribuigdo ndo esteja ocorrendo no momento da
demissdo sem justa causa, exoneragdo ou aposentadoria, ao ex-empregado sdo
assegurados os direitos previstos nesta cldusula, na proporgdo de sua efetiva
contribuicdo.
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lll. EXTENSAO AO GRUPO FAMILIAR

15.9 — O direito do ex-empregado de ser mantido no plano na condigdo de
BENEFICIARIO estende-se ao grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato
de trabalho, ressalvado o direito do BENEFICIARIO de ser mantido individualmente
ou de solicitar a manutengdo de apenas parte de seu grupo familiar.

15.10 — Com o falecimento do BENEFICIARIO Titular e desde que o contrato esteja
vigente, aos BENEFICIARIOS Dependentes é assegurado o direito de permanecerem
cobertos pelo plano, nos termos do disposto neste instrumento.

IV. MANUTENGAO DA CONDIGAO DE BENEFICIARIO

15.11 - As contraprestacdoes devidas @ CONTRATADA, assim como os valores
relativos a coparticipagdo, nos planos que preveem essa modalidade, serdo pagas
diretamente pelos BENEFICIARIOS Titulares, até a data do vencimento e nos locais
indicados pela CONTRATADA, acrescidas dos valores préprios & administracdo e
cobranca individualizada.

15.12 — O ndo pagamento das importdncias devidas d CONTRATADA nos termos
pactuados, sujeitard o BENEFICIARIO & cobranga de multa e juros de mora, nos
termos previstos na legislagdo da sadde suplementar, atualmente previstos em 2%
(dois por cento) de multa e 1% (um por cento) de juros de mora ao més pelos dias em
atraso, sem prejuizo da atualizagdo monetdria da contraprestagdo apurada pelo
IGP-M/FGV (indice Geral de Pregos da Fundagdo Getulio Vargas) ou pelo indice que
vier a substitui-lo.

15.13 — Caso o BENEFICIARIO ndo receba o seu boleto ou instrumento de cobranca
até 5 (cinco) dias Gteis antes do vencimento, deverd comunicar @ CONTRATADA ou
retird-lo diretamente através do site amil.com.br.

15.14 — A CONTRATADA poderd, a seu livre critério, negociar e/ou parcelar o débito
em aberto com o BENEFICIARIO.

15.15- A manutencdo do ex-empregado na condicdo de BENEFICIARIO, no mesmo
plano em que se encontrava quando vigente a relagdo de emprego, observard as
mesmas cldusulas referentes a reajuste, preco, faixa etdria e fator moderador
existente durante a vigéncia do contrato de trabalho.

15.15.1 — O direito assegurado ao BENEFICIARIO néo exclui vantagens obtidas
pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

15.15.2 - O valor da contraprestagdo pecunidria a ser paga pelo ex-
empregado demitido sem justa causa ou aposentado deverd corresponder ao
valor integral estabelecido, com as devidas atualizagdes, e o valor da
contraprestagdo deverd corresponder ao valor integral indicado na tabela de
custos por faixa etdria.
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15.16 - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na empresa
CONTRATANTE e vem a se desligar dela é garantido o direito de manter sua condigdo
de BENEFICIARIO na condicdo de aposentado.

15.17 — O BENEFICIARIO que estiver em atraso no pagamento das contraprestagoes
pecunidrias de, no minimo, 02 (duas) mensalidades do plano privado de assisténcia a
salde, consecutivas ou ndo, e desde que no prazo de 10 (dez) dias ininterruptos da
data da notificagdo, ndo tenha efetuado o pagamento do débito em aberto, terd seu
vinculo rescindido unilateralmente pela CONTRATADA.

15.18 — A rescisdo prevista no item anterior estd condicionado & notificagdo do
BENEFICIARIO até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia. Se notificado em
prazo superior, a rescisdo serd efetuada se o pagamento do débito ndo for realizado
no prazo de 10 (dez) dias contadas do recebimento da notificagdo.

15.19 — A notificagdo por inadimpléncia poderd ser realizada pelos seguintes meios,
sem prejuizo de outros que vierem a ser autorizados pela regulamentagdo em vigor:

(i) correio eletrénico (e-mail) com certificado digital ou com confirmagdo de
leitura;

(i) mensagem de texto para telefones celulares (SMS);

(iii) mensagem em aplicativo de dispositivos mdoveis que permita a troca de
mensagens criptografadas;

(iv) ligagdo telefénica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA
(unidade de resposta audivel), com confirmagdo de dados pelo
interlocutor;

(v) carta, com aviso de recebimento (AR) dos correios, ndo sendo necessdria
a assinatura da pessoa natural a ser notificada; ou

(vi) preposto da operadora, com comprovante de recebimento assinado pela
pessoa natural a ser notificada.

(vii) darea restrita da pdgina institucional da operadora na Internet e/ou por
meio de aplicativo da operadora para dispositivos méveis, mediante
acesso por login e senha pessoais.

15.20 - E de responsabilidade do BENEFICIARIO manter as suas informacdes
cadastrais atualizadas.

15.21- A CONTRATADA excluird o BENEFICIARIO por inadimpléncia das
mensalidades, quando o BENEFICIARIO for responsdvel pela realizacdo do
pagamento diretamente & CONTRATADA de acordo com a regulamentagdo vigente.
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V. PORTABILIDADE - ESPECIAL

15.22 — Durante o periodo de manutencdo da condicdo de BENEFICIARIO de que trata
esta cldusula, o BENEFICIARIO poderd exercer a portabilidade especial de caréncias
para plano de saude individual, familiar, coletivo por adesdo ou coletivo empresarial,
desde que possua o vinculo exigido pela norma, administrado por outra operadora
de plano de salde, na forma e nas especificidades previstas nas Resolugdes
Normativas n® 488 e n° 438, ambas da ANS ou de normas que eventualmente a
substituam.

VI. EXTINGAO DO DIREITO ASSEGURADO NOS ARTIGOS 30 E 31 DA LEI N° 9.656, DE
1998

15.23 - O ex-empregado terd seu direito de manutengdo extinto se ocorrer qualquer
das hipéteses abaixo:

(i) decursodos prazos de manutengdo, conforme previsto nos artigos 4° e 5°,
pardgrafos Unicos, da Resolugdo Normativa n°® 488/2022;

(ii) admissdo em novo emprego;

(iii) cancelamento do contrato coletivo empresarial ao qual se encontra
vinculado.

VI.COMUNICAGAO DE EXCLUSAO DO BENEFICIARIO

15.24 — Para requerer a efetiva exclusdo do BENEFICIARIO do plano privado de
assisténcia a salde, a CONTRATANTE obriga-se a fornecer @& CONTRATADA as
seguintes informagdes, acompanhadas dos documentos originais comprobatdrios,
caso solicitados pela CONTRATADA, a qualquer tempo:

(i) se o BENEFICIARIO foi excluido por demissdo sem justa causa ou
aposentadoria;

(ii) se o BENEFICIARIO aposentado continua vinculado & CONTRATADA por
relagdo de emprego, conforme disposto no artigo 22 da RN n° 488/2022;

(iii) se o BENEFICIARIO contribuia para o pagamento do plano privado de
assisténcia a salde;

(iv) por quanto tempo o BENEFICIARIO contribuiu para o pagamento do plano
privado de assisténcia a salde;

(v) se o BENEFICIARIO optou pela manutengdo como BENEFICIARIO ou se
recusou a manutencdo dessa condicdo.
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15.25 — A exclusdo apenas serd aceita pela CONTRATADA mediante a comprovacdo
inequivoca, pela CONTRATANTE, de que foi dada ao BENEFICIARIO a opgdo de
manutencdo da condi¢do de BENEFICIARIO, da qual gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho.

15.25.1 - Enquanto a documentagdo mencionada nos itens anteriores ndo
tiver sido entregue d CONTRATADA, a CONTRATANTE continuard responsdvel
pelo pagamento integral da contraprestagcdo referente ao respectivo
BENEFICIARIO.

16| Clausula Décima Sexta

CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

16.1 — A suspensdo ou exclusdo de BENEFICIARIOS somente poderd ser realizada
mediante pedido por escrito da CONTRATANTE.

16.2 — Na hipbétese das Partes utilizarem a via fisica do cartdo de identificacdo, a
CONTRATANTE obriga-se a coletar o referido cartdo de identificagdo destinado ao
uso do sistema por parte do(s) BENEFICIARIO(s) excluido(s) e a devolver tal
documento a CONTRATADA, assegurando-se a esta o direito de cobrar todos os
valores correspondentes a eventual uso indevido desse documento para fins de
cobertura de assisténcia constante do presente contrato.

16.3 — A CONTRATADA poderd, ainda, excluir ou suspender o plano do BENEFICIARIO,
independentemente da vigéncia contratual e sem a necessidade de anuéncia da
CONTRATANTE nos seguintes casos:

(i) perda do vinculo do BENEFICIARIO Titular com a pessoa juridica
CONTRATANTE;

(ii) perda dos vinculos de dependéncia no caso de BENEFICIARIO Dependente;
(iii) fornecimento pela CONTRATANTE de informagdes incompletas e/ou
inveridicas ou omissdo de informagdes a respeito da populagdo incluida no

presente contrato;

(iv) prdtica, pela CONTRATANTE ou por BENEFICIARIO, de infragcdes com o
objetivo de obtenc¢do de vantagem ilicita, para si ou para outrem;

(v) pratica, pelo BENEFICIARIO, de fraude referente & omissdo de
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da
contratagdo do plano ou adesdo a este, situagcdo apurada mediante
procedimento administrativo especifico, bem como de qualquer omissado,
falsidade, inexatiddo ou erro nas declaragdes constantes da proposta
contratual para contratagdo coletiva.
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16.4 — As exclusodes cadastrais implicardo perda imediata do direito da cobertura do
atendimento.

16.5 — Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais, nos casos
comprovados de fraude, os BENEFICIARIOS perderdo todos os direitos e/ou
beneficios previstos neste contrato e ndo fardo jus d devolugdo de qualquer quantia

paga.

16.6 — A CONTRATANTE deverd comunicar a extingdo do contrato aos
BENEFICIARIOS, informando-os, ainda, caso ndo haja portabilidade para outra
operadora, quanto ao direito de contratar plano individual, com o aproveitamento
das caréncias jd cumpridas, desde que (i) a opgdo ocorra no periodo de até 30 (trinta)
dias, contados da data da rescisdo ou do desligamento do BENEFICIARIO; e (i) a
CONTRATADA possua em comercializagdo, na época, plano na referida modalidade
de contratacgdo.

Cancelamento pelo BENEFICIARIO Titular

16.7 — O BENEFICIARIO Titular poderd, a qualquer tempo, solicitar ser excluido do
contrato, bem como solicitar a exclusdo de qualquer de seus dependentes, nos
termos dispostos neste item, sem prejuizo do cumprimento das obrigagoes
assumidas pela CONTRATANTE no contrato.

16.7.1 — O pedido de exclus@o deverd ser apresentado & CONTRATANTE, que
providenciard o respectivo processamento, por meio do site da
CONTRATADA, em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento do
pedido.

16.7.2 — Processado o pedido pela CONTRATANTE, ele terd efeito imediato,
sendo considerado este, para todos os efeitos, o momento de exclusdo do
BENEFICIARIO pela CONTRATANTE.

16.7.3 — Caso o prazo previsto no item anterior ndo seja cumprido, poderd o
BENEFICIARIO Titular apresentar novo pedido, desta vez diretamente a
CONTRATADA, que deverd ser instruido com cépia do pedido originalmente
apresentado a CONTRATANTE (e-mail ou carta protocolada) e serda
processado com efeito imediato, a partir da data do seu recebimento pela

CONTRATADA.
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17| Clausula Décima Sétima

RESCISAO/SUSPENSAO

. SUSPENSAO DO CONTRATO

17.1 - Se a CONTRATANTE atrasar o pagamento da contraprestagdo por periodo
superior a 10 (dez) dias, serdo suspensos, para todos os BENEFICIARIOS, o direito &
cobertura e os demais beneficios contratuais.

17.1.1 - O exercicio do direito da suspensdo previsto no item anterior, encontra-
se condicionado d comprovada notificagdo do devedor, que deverd ser enviada
a CONTRATANTE até o 10° (décimo) dia de inadimpléncia.

Il. RESCISAO
17.2 - O presente contrato poderad ser extinto:

17.2.1 - Automaticamente, ainda que ndo tenha sido completado o prazo de
vigéncia estabelecido na clausula que dispoe sobre a duragdo do contrato,
caso: (i) o nimero de BENEFICIARIOS inscritos se torne inferior a 2 (dois); ou (ii)
a CONTRATANTE reduza em percentual igual ou superior a 30% (trinta por
cento) o nimero de BENEFICIARIOS em comparacdo ao nimero de vidas
apuradas no ultimo aniversdrio do contrato, exceto nos casos em que as
exclusées decorram, comprovadamente, de demissdo dos empregados ou
fechamento de unidades.

17.2.1.1 — A hipoétese de rescisdo automatica acima mencionada ndo
prejudica a faculdade da CONTRATADA de cobrar a multa prevista no
item 17.3 do presente contrato.

17.2.2 - Imotivadamente, por iniciativa de qualquer uma das partes, apds
vencido o prazo de vigéncia inicial, desde que a parte contréria seja
previamente notificada com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

17.2.3 — Unilateralmente pela CONTRATADA, em caso de atraso: (i) no
pagamento das contraprestagdes pecunidrias por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, ou (ii) no pagamento das cobrangas
relativas ao repasse de custos a que se refere o item Coberturas
Extracontratuais e demais Despesas por periodo superior a 60 (sessenta) dias.

17.2.4 — Unilateralmente pela CONTRATADA, quando o contrato for celebrado
por empresdrio individual em caso de atraso: (i) de no minimo duas
contraprestagoes pecunidrias, consecutivos ou ndo, ou (ii) no pagamento das
cobrancas relativas ao repasse de custos a que se refere o item Coberturas
Extracontratuais e demais Despesas por periodo superior a 60 (sessenta) dias.
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17.2.5 — Para ocorrer o cancelamento do contrato por inadimpléncia da
CONTRATANTE, esta deverd ser previamente notificada até o 50°
(quinquagésimo) dia de inadimpléncia. A notificagdo por inadimpléncia
poderd ser realizada pelos seguintes meios, sem prejuizo de outros que
vierem a ser autorizados pela regulamentagdo em vigor:

(i) correio eletrénico (e-mail) com certificado digital ou com confirmagdo de
leitura;

(ii) mensagem de texto para telefones celulares (SMS);

(iii) mensagem em aplicativo de dispositivos mdveis que permita a troca de
mensagens criptografadas;

(iv) ligagdo telefénica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA
(unidade de resposta audivel), com confirmagdo de dados pelo
interlocutor;

(v) carta, com aviso de recebimento (AR) dos correios, ndo sendo necessdria
a assinatura da pessoa natural a ser notificada; ou

(vi) preposto da operadora, com comprovante de recebimento assinado pela
pessoa natural a ser notificada.

(vii) drea restrita da pdgina institucional da operadora na Internet e/ou por
meio de aplicativo da operadora para dispositivos méveis, mediante
acesso por login e senha pessoais.

17.2.6 Unilateralmente pela CONTRATADA, quando celebrado por Empresdrio
Individual e identificada irregularidade da inscricgdo da CONTRATANTE nos
orgdos competentes bem como sua regularidade cadastral junto & Receita
Federal, na data de aniversdrio do contrato, mediante comunicagdo prévia a
CONTRATANTE com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

17.2.6.1 — E de resposabilidade do CONTRATANTE manter as suas
informagdes cadastrais atualizadas junto a CONTRATADA.

17.2.7 - Unilateralmente pela CONTRATADA nas hipdteses de (i) auséncia de
legitimidade da pessoa juridica CONTRATANTE; (ii) fraude, omissdo ou
fornecimento de informagdes incorretas ou inveridicas pela CONTRATANTE,
para auferir vantagens préprias, para si ou para seus BENEFICIARIOS; e (iii)
omissdo ou fornecimento de informagdes incorretas, incompletas ou
inveridicas na Proposta Comercial pela CONTRATANTE, caso ndo seja possivel
revisar e adequar os pregos, ou a CONTRATANTE ndo concorde com a revisdo
e adequacdo dos precos, hipbéteses essas reconhecidas como violagdo ds
disposigoes contratuais e ao principio da boa-fé objetiva.

17.2.7.1 — A hipotese de cancelamento prevista acima ndo afasta a
prerrogativa da CONTRATADA de buscar indenizagdo pelos prejuizos
que vier a ter com a cobertura indevidomente concedida ou
ressarcimento de enriquecimento sem causa, direto ou indireto, da
CONTRATANTE, sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.
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17.3 — Caso a CONTRATANTE extinga imotivadamente ou venha a dar causa a
extingdo do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de vigéncia estabelecido
no tema DURAGAO DO CONTRATO, ficard sujeita ao pagamento & CONTRATADA de
multa resciséria no valor correspondente a 03 (trés) vezes o valor da ultima fatura
paga sem prejuizo do pagamento de todas as demais obrigagdes e encargos
contratuais devidos até a data da extingdo do contrato, incluidos os valores relativos
a coparticipagdo e franquia, ainda que futuramente exigidos e sem prejuizo de
encaminhamento de oficio ao SPC, Serasa e demais érgdos de protegcdo ao crédito
em caso de inadimpléncia, a exclusivo critério da CONTRATADA, mediante prévio
aviso d CONTRATANTE.

17.4 — ACONTRATANTE se obriga, em caso de encerramento do presente contrato e
contratagdo com outra Operadora/Seguradora de Planos de Saldde, a comunicar a
troca de Operadora a todos os BENEFICIARIOS Titulares e Dependentes vinculados
ao contrato, obrigando-se, ainda, a migrar todos eles para a nova
Operadora/Seguradora, independentemente da existéncia ou ndo de agdes judiciais
e/ou demandas administrativas, incluindo os BENEFICIARIOS ativos e/ou inativos
que tenham obtido o direito a manutengdo da cobertura do plano de salde por forga
de lei, determinagdo judicial ou em decorréncia de previsdo na politica de beneficios
da CONTRATANTE.

17.4.1 — Sem prejuizo do disposto nos itens acima, em qualquer hipétese de
cancelamento do contrato ou suspensdo da cobertura, caber a
CONTRATANTE assumir (i) todos os custos decorrentes de sinistros, a partir da
data de encerramento do contrato; (ii) as penalidades ou multas e quaisquer
outras despesas havidas em decorréncia de qualquer medida judicial e/ou
administrativa movida contra a CONTRATADA, que envolva os BENEFICIARIOS
vinculados a este contrato, obrigando-se a ressarci-la, apdés a comunicagdo da
respectiva ocorréncia, de todos os valores que esta venha a despender em
decorréncia de reclamacgodes; e (iii) todos os custos decorrentes de sinistros,
penalidades ou multas e quaisquer outras despesas havidas em reclamagodes,
seja de que natureza forem, intentadas por BENEFICIARIOS que, por
determinacdo judicial, venham a ser mantidos na qualidade de BENEFICIARIOS
da CONTRATADA, apds o término de vigéncia do contrato, obrigando-se a
ressarci-la de todos os valores que esta venha a ser compelida a despender a
este titulo, inclusive com relacdo a penalidades, multas, honordrios, custas
judiciais, juros, etc.

17.5 — Em caso de rescisdo do contrato, serd facultado aos BENEFICIARIOS celebrar
contratos individuais, se em comercializagcdo pela CONTRATADA, nas bases e
condigdes proprias dos produtos vigentes, inclusive com relagdo a prego.
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18| Clausula Décima Oitava

PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

18.1 — Estas disposicdes aplicam-se a toda atividade de tratamento dos dados
pessoais da CONTRATANTE que seja realizada pela CONTRATADA quando esta
estiver tratando dados pessoais que pertencam aos BENEFICIARIOS vinculados &
CONTRATANTE, sempre que tiver recebido ou tido acesso a tais dados pessoais para
o propdsito de execugdo deste contrato.

18.2 — As partes cumprirdo a Legislagdo de Protecdo de Dados que tenha conexdo
com este contrato.

18.3 — As partes garantem que todo o seu pessoal, agentes e subcontratados que
tiverem acesso a dados pessoais estardo sujeitos a obrigagdes de manter a
confidencialidade sobre tais dados, a ndo ser que a revelagdo seja necessdria ao
atendimento de qualquer obrigacdo legal ou regulatéria.

18.4 — As Partes implementardo e manterdo um programa de segurang¢a da
informacdo apropriado, razodvel e por escrito, que inclua medidas fisicas, técnicas e
organizacionais proporcionais d natureza dos dados pessoais tratados neste
contrato, medidas que correspondam a padrdes de boas praticas industriais ou que
as superem e que sejaom adequadas para prevenir violagdo de dados pessoais.

18.5 — A CONTRATADA realizard atividades de tratamento dos dados pessoais da
CONTRATANTE para executar o contrato e atender as prescrigdes legais e
regulatérias emitidas pelas autoridades regulatérias, especialmente pelas entidades
e autoridades responsdveis pelo setor de salde suplementar e pela protegdo de
dados pessoais.

18.6 — A CONTRATADA manterd a confidencialidade de todos os dados pessoais
relacionados com o contrato, ressalvadas as provisdes regulatérias em sentido
diverso.

18.7—- A CONTRATADA implementard medidas técnicas e organizacionais para
proteger os dados pessoais da CONTRATANTE contra acessos, perdas, alteragdo,
revelagcdo, destruicdo ndo autorizada ou acidental ou qualquer outra forma de
tratamento ndo autorizada ou ilegal.

18.8- Caso a CONTRATADA colete qualquer dado pessoal em nome da
CONTRATANTE, este serd coletado de acordo com a forma, o pardmetro ou a
exigéncia legal aplicavel, inclusive em relagdo aos meios de coleta legalmente
especificados. Quando a coleta do consentimento for, de algum modo, necessdria ao
exercicio do presente contrato, a CONTRATANTE serd responsdvel pelas formas de
coleta e por manter os registros de cada consentimento coletado.
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18.9 —ACONTRATANTE fornecerd d CONTRATADA toda a assisténcia razoavelmente
necessdria para que esta cumpra suas obrigagdes perante a legislagdo de protecdo
de dados (inclusive no que se refere a resposta a solicitacdo de titulares de dados no
exercicio de seus direitos e ds consultas ds autoridades competentes).

18.10 —Segundo opgdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA prontamente excluird ou
devolverd todos os dados pessoais da CONTRATANTE, mediante solicitagcdo desta ou
na ocorréncia de rescisdo deste contrato, a menos que haja obrigagdo em diferente
sentido, nos termos da legislagdo e regulagdo aplicavel.

18.11 - Mediante solicitagdo da CONTRATANTE ou do titular de dados, a
CONTRATADA deverd corrigir ou atualizar todos os dados pessoais da
CONTRATANTE mantidos pela CONTRATADA.

18.12 — A CONTRATADA terd o direito de ser reembolsada pela CONTRATANTE por
perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e desembolsos legais)
incorridos pela CONTRATADA e que resultem na violagdo de dados pessoais, em falha
na adogdo de medidas de seguranga exigidas pelo artigo 46 da LGPD ou na violagdo
de algum item desta cldusula em relagdo a quaisquer dados pessoais tratados em
conexdo com o contrato. Tais valores serdo considerados perdas diretas e serdo
devidos pela CONTRATANTE ad CONTRATADA mediante comprovagdo.

19| Clausula Décima Nona

DOS CODIGOS DE CONDUTA E PROGRAMA DE ETICA E COMPLIANCE DA CONTRATADA

19.1 — A CONTRATANTE declara ter ciéncia aos termos dos Cédigos de Conduta e
Programa de Compliance da CONTRATADA, onde estdo dispostos os principios gerais
de Etica e Integridade da CONTRATANTE, bem como as melhores préticas para
realizagdo do negécio objeto deste CONTRATO.

19.1.1 - Os documentos mencionados nestas clausulas, encontra-se
disponibilizados pela CONTRATADA, por meio de seu “site”: www.amil.com.br,
comprometendo-se a CONTRATANTE, a observd-los e a respeita-los.

DA RESPONSABILIDADE SOCIAL E DO CUMPRIMENTO DA LEI ANTICORRUPGCAO

19.2 - Durante a vigéncia do Contrato, as Partes se comprometem a:

a) respeitar e fazer cumprir toda a legislagdo ambiental vigente, ndo
empregar trabalhadores menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na
condicdo de aprendizes a partir de 14 (quatorze) anos, bem como, ndo
empregar adolescentes de até 18 (dezoito) anos de idade em locais
prejudiciais a sua formagdo, ao seu desenvolvimento, de forma alguma
adotar prdticas de trabalho andlogo ao escravo e trabalho ilegal de
criangas e adolescentes no cumprimento do presente Contrato.



http://www.amil.com.br/

CONTRATO DE COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES

COLETIVO EMPRESARIAL AMIL 701-3 PME

b) cumprir todas e quaisquer politicas estabelecidas, leis e regulamentos
anticorrupgdo e antisuborno, incluindo, mas ndo se limitando, ao U.S.
Foreign Corrupt Practices Act (“FCPA”) e a Lei Federal n® 12.846/2013, Lei
Brasileira Anticorrupgdo se comprometendo as Partes em manter ou criar
politicas e processos para promover o cumprimento dessas leis e
regulamentos, bem como implementar um programa de integridade caso
ndo exista.

c) ndo solicitar, sugerir, dar, oferecer, prometer ou pagar, direta ou
indiretamente através de terceiros, qualquer item de valor (exemplos:
pagamentos em dinheiro, entretenimentos, presentes, hospitalidades,
contribuigdes politicas, produtos ou servigos, etc.) para qualquer agente
publico ou privado, com o objetivo de influenciar indevidamente qualquer
ato, decisdo ou concessdo, ou para garantir uma vantagem impropria.

d) A ndo observdncia das obrigagdes previstas neste contrato, em especial
nesta cldusula de Compliance, poderd ensejar o pleito de rescisdo do
contrato com possivel reparagdo de perdas e danos pela parte prejudicada.

e) ACONTRATANTE concede, desde jd, d CONTRATADA o direito de auditar os
livros e registros da CONTRATANTE, para fins exclusivamente de verificar
o cumprimento desta cldusula. A realizagdo desta auditoria estarda
condicionada a prévia notificagdo da parte solicitante, bem como, agenda
definida em comum acordo entre as Partes.

20 | Cldusula Vigésima

DISPOSICOES GERAIS

20.1 — NOMENCLATURA — a nomenclatura médica de doencas a que se refere este
contrato segue a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saldde, Décima Versdo — CID 10, da Organizagdo Mundial da Saude.

20.2 - DOCUMENTAGAO - fazem parte do presente contrato (i) seus ANEXOS e
regulamentos; (ii) a Proposta Contratual; (iii) a Rede Credenciada da CONTRATADA,
definida pelo tipo de plano contratado; (iv) a Declaragdo de Saude; (v) o Manual de
Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura
Contratual (GLC), documentos previamente entregues pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, além da (vi) Carta de Orientacdo ao BENEFICIARIO; (vii) dos recibos
de pagamento e (viii) do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela

Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS).

20.2.1 - E responsabilidade da CONTRATANTE entregar ao BENEFICIARIO
Titular, previamente d adesdo ao plano de saude, o Manual de Orientagdo para
Contratagdo de Planos de Saude (MPS), que poderd ser disponibilizado em
material impresso ou através de midia digital.
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20.2.2 - E responsabilidade da CONTRATADA enviar ao BENEFICIARIO Titular
o Guia de Leitura Contratual (GLC), que poderd ser disponibilizado em material
impresso ou por meio de midia digital, juntamente com o cartdo de
identificacdo.

20.2.3 - E responsabilidade de ambas as partes oferecer, sempre que
solicitado pelo BENEFICIARIO Titular e desde que este tenha disponibilizado
seu enderecgo, cbépia das condigcdes gerais do contrato, que conterdo, no
minimo, os temas que compodem o Guia de Leitura Contratual.

20.3 - TRANSFERENCIA DE PLANOS - as partes acordam que a mudanca de plano
poderd ser solicitada pela CONTRATANTE, de acordo com as opgoes de planos
contratados e indicados na tabela de vendas correspondente ao presente contrato.

20.3.1 — Quando da transferéncia de BENEFICIARIO para um plano com mais
beneficios, serd contabilizado o tempo de vigéncia do plano anterior para o
novo, observando-se que:

20.3.1.1 — Caso a transferéncia se dé para um plano que contenha
(i) novos beneficios; (ii) nova rede credenciada; e (iii) novo padrdo de
acomodagdo e ndo se trate de casos de portabilidade/migracgdo, os
BENEFICIARIOS cumprirdo apenas as caréncias determinadas para esses
casos, de acordo com o que estiver previsto no novo plano.

20.4 — COBERTURAS EXTRACONTRATUAIS E DEMAIS DESPESAS - caso a
CONTRATADA seja obrigada a oferecer coberturas extracontratuais ou a pagar
despesas ndo previstas no presente contrato, ainda que por forga de decisdo judicial
ou por procedimento administrativo, caberd a CONTRATANTE reembolsar a
CONTRATADA todo e qualquer valor que esta venha a despender, incluindo o valor
da condenagdo judicial, das custas, das despesas processuais e administrativas e dos

honordrios advocaticios.

20.4.1 —Nos casos em que a CONTRATANTE for responsdvel por reembolsar as
despesas acima mencionadas, a CONTRATADA notificard a CONTRATANTE,
dando-lhe ciéncia quanto a ocorréncia da situagdo para que esta tenha a
oportunidade de se manifestar a respeito e indicar, se for o caso, os
argumentos de defesa.

20.4.2 — O ndo envio da notificagdo indicada no item anterior ndo desobriga a
CONTRATANTE de realizar o reembolso & CONTRATADA.

20.4.3 — As despesas apuradas em razdo das obrigagdes previstas na presente
cldusula do contrato serdo pagas pela CONTRATANTE d CONTRATADA apds o
trdnsito em julgado da agdo judicial ou quando do encerramento deste
contrato, o que acontecer primeiro.
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20.4.4 — Caso, quando do encerramento do contrato, haja ainda em discussdo
agoes judiciais que tratem das hipdéteses previstas nesta cldusula, a
CONTRATADA fard a cobrancga dos valores jd despendidos em tais processos,
sem prejuizo de realizar novas cobrangas no futuro, caso ndo haja sua exclusdo
do polo passivo desses processos apds a noticia do encerramento do contrato.

20.4.5 — Eventuais custos com coberturas extracontratuais e demais despesas
que sejam efetuados em razdo de concessdo de liberalidade pela
CONTRATADA ndo serdo objeto do mecanismo de ressarcimento previsto
nesta clausula.

20.4.6 — Os valores que venham a ser reembolsados pela CONTRATANTE nos
termos desta cldusula ndo serdo computados para fins de apuragdo da
sinistralidade do contrato.

20.5 — MEDIAGAO — a CONTRATANTE obriga-se a informar ao BENEFICIARIO que é
dever deste entrar em contato prévio com a CONTRATADA, por intermédio de
qualquer de seus canais de atendimento, caso ocorra qualquer conflito relacionado
com o presente contrato e que nenhuma reclamagdo deve ser apresentada perante
a Agéncia Nacional de Saldde Suplementar (ANS) nem demanda judicial que verse
sobre os termos deste instrumento deve ser distribuida antes de que essa
providéncia seja tomada, a fim de que se busque a composi¢cdo de uma solugdo
amigavel para o pleito.

20.6 —RESPONSABILIDADES DAS PARTES —as partes acordam que o 6nus decorrente
de demandas administrativas — incluindo multas da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) e dos Procons, mas ndo limitadas exclusivamente a estas — ou
judiciais decorrente de atos de responsabilidade de cada uma delas, nos termos de
suas obrigagdes legais e regulamentares, serd por cada qual suportado, de acordo
com os critérios expostos a seguir:

20.6.1—- Serdo de responsabilidade da CONTRATANTE os processos e as
demandas motivados por questdes administrativas, incluindo-se, em rol
meramente exemplificativo: movimentagcdo  cadastral; suspensdo/
cancelamento do contrato por inadimpléncia; vigéncia de contrato;
elegibilidade de BENEFICIARIOS; diferenca na aplicagdo de reajustes das
contraprestagoes pecunidrias (em relagdo daqueles praticados pela
CONTRATADA e previstos em contrato); preenchimento de dados e
apresentagdo de documentos necessdrios na Proposta Comercial;
omissdo/inexatiddo na informagdo sobre caréncias, coberturas parciais
tempordrias e rede de atendimento, entre outros.
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20.6.1.1 — Havendo determinag¢do administrativa ou judicial que (i)
impecga a aplicagdo dos reajustes previstos no presente contrato ou (ii)
reduza o valor da contraprestagdo pactuada entre as partes, caberd a
CONTRATANTE reembolsar & CONTRATADA qualquer valor que a
CONTRATADA venha a despender, incluindo o valor de condenacdo,
custas, despesas processuadis e honordrios advocaticios. A
CONTRATANTE deverd, ainda, pagar @& CONTRATADA a diferenga de
valor da contraprestagdo, considerando o que serd efetivamente pago
pelo BENEFICIARIO ativo e/ou inativo e o valor devido.

20.6.2 — Serdo de responsabilidade da CONTRATADA os processos € das
demandas motivados por questdes assistenciais e de coberturas contratuais,
ressalvados os casos de negativas de atendimento por suspensdo ou
cancelaomento do contrato decorrente de falha operacional da
CONTRATANTE, entre outros.

20.6.3 — As partes estabelecem, por fim, que, quando juridicamente possivel, a
parte que foi demandada por ato que ndo seja de sua responsabilidade deverd
informar & outra parte para que (i) comparega espontaneamente em juizo ou
perante autoridade competente, reconhecendo sua condigdo de Unica e
exclusiva responsdvel, bem como forneca a outra parte toda a documentacdo
solicitada por esta, necessdria para garantir sua defesa; e (ii) se possivel,
substitua a parte exigéncia na demanda administrativa ou judicial

20.7 — NOMEAGAO E DESTITUIGAO DE CORRETOR(A) — A nomeagdo e destituigdo
do(a) corretor(a) responsdvel por intermediar a relagdo entre as partes é de inteira
e exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE.

20.7.1 - A nomeacgdo do corretor deverd ser realizada pela CONTRATANTE
mediante comunicagdo prévia, por escrito, enviada a CONTRATADA.

20.7.2 — A CONTRATADA acatard a designagdo de novo(a) corretor(a) em
substituicdo ao (a) anteriormente nomeado: (i) a qualquer tempo, mediante
notificagdo encaminhada pela CONTRATANTE com a anuéncia do corretor
substituido, ou (ii) na data de aniversdario do Contrato, mediante notificagdo
da CONTRATANTE com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e sem
necessidade de anuéncia, bastando a comprovagdo da ciéncia do corretor
substituido.

20.8 — LIBERALIDADE DA CONTRATADA - a autorizagdo concedida pela
CONTRATADA para a cobertura de eventos ndo previstos ou excluidos neste contrato
ndo confere & CONTRATANTE ou ao BENEFICIARIO direito adquirido e/ou extensdo
da abrangéncia de coberturas do presente contrato, caracterizando mera
liberalidode da CONTRATADA.
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20.9 — TOLERANCIA - a tolerdncia ou a demora da CONTRATADA em exigir da
CONTRATANTE o cumprimento de quaisquer das obrigagdes aqui previstas ou
mesmo a sua omissdo quanto a tais questdes ndo serd considerada novagdo,
podendo, conforme o caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

20.10 — NAO PRESUNGAO - ndo se admite a presuncgdo de que a CONTRATADA ou a
CONTRATANTE possa ter conhecimento de circunstdncias que ndo constem deste
contrato ou de comunicagdo posterior por escrito.

20.11 - SUB-ROGAGAO — a CONTRATADA ficard sub-rogada em todos os direitos e
acdes da CONTRATANTE contra aqueles que por ato, fato ou omissdo tenham
causado as despesas cobertas pela CONTRATADA ou para elas tenham concorrido,
obrigando-se a CONTRATANTE a facilitar os meios necessdrios ao exercicio dessa
sub-rogacgdo.

20.12 — ENVIO DE INFORMAGOES A ANS — conforme disposto pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) em resolugcdo normativa prépria, o envio de
informagdes relativas & assisténcia médica prestada aos BENEFICIARIOS é
responsabilidade da CONTRATADA, que as enviard, por intermédio do coordenador
médico de informagdes em salde que estiver cadastrado perante a agéncia.
Resguardadas as prerrogativas e obrigagdes profissionais do coordenador, a
CONTRATADA responde pela omissdo ou incorregdo dos dados enviados, que serdo

preservados de acordo com a garantia de sigilo médico de informagdes.

20.13 — DECLARAGOES —a CONTRATANTE declara, neste ato, sob as penas da lei, que
as informagdes ora prestadas sdo verdadeiras, declarando, ainda, que todas as
inclusdes de BENEFICIARIOS obedecerdo das regras estabelecidas neste contrato,
principalmente no que tange d elegibilidode destes, responsabilizando-se
administrativa, penal e civilmente pelo ressarcimento das perdas e dos danos
decorrentes de eventual inclusdo indevida, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades contratuais cabiveis em razdo do descumprimento dessa obrigagdo.

20.14 — CONTRATOS COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA — os contratos que vierem a
ser celebrados com a administragdo puUblica direta ou indireta obedecerdo aos

termos do respectivo edital e d Lei n® 14.133/21 (Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos).

21 | Cldusula Vigésima Primeira

DO FORO

21.1 - Fica eleito o foro de domicilio da CONTRATANTE para dirimir as questdes
oriundas do presente contrato.
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PRODUTOS DISPONIVEIS PESSOA JURIDICA - AMIL 701-3 PME

Produtos disponibilizados para pessoa juridica — versdo 701-3 PME

REGISTRO . . TIPO PADRAO | FORMAGAO | COD. [ NOME 5
ANS PRODUTO ANS | SEGMENTAGAO | COPARTICIPAGAO | REEMBOLSO CONTRATACAO | ACOMODAGAO PRECO |REDE| REDE ABRANGENCIA
Amil$380QC [ Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil
492209223 | NacR Copart | Hospitalar com Sim Sim* Emoresarial Coletivo belecido 883 $380QC Nacional
PJSUP22 | Obstetricia P
Amil S380QC | Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil
483779197 | NacR Copart | Hospitalar com Sim Sim* . Coletivo : 883 Nacional
o Empresarial belecido S380QC
PJ Obstetricia
Amil S380QP | Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil
492212223 | NacR Copart | Hospitalar com Sim Sim* Emoresarial Individual belecido 884 5380 QP Nacional
PJSUP22 | Obstetricia P
Amil S380QP | Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil
483781199 | NacR Copart | Hospitalar com Sim Sim* . Individual : 884 Nacional
o Empresarial belecido S380QP
PJ Obstetricia
Amil S450QC | Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil
492199222 | NacRCopart | Hospitalar com Sim Sim* Emoresarial Coletivo belecido 878 $450QC Nacional
PJSUP22 | Obstetricia P
Amil S450QC | Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil
497457233 | NacRCopart | Hospitalar com Sim Sim* Emoresarial Coletivo belecido 878 $450QC Nacional
PJNT Obstetricia P
Amil S450 QP | Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil
492206229 | NacRCopart | Hospitalar com Sim Sim* Emoresarial Individual belecido 879 $450 QP Nacional
PJSUP22 | Obstetricia P
Amil S450QP | Ambulatorial, . _ :
483803193 | Nac R Copart | Hospitalar com Sim Sim* Errfoleegg/?ial Individual Eﬁgz;cgo 879 S ggl(lgp Nacional
PJ Obstetricia P
AmilS750 QP | Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil
492087222 | NacRCopart | Hospitalar com Sim Sim* Empresarial Individual belecido 880 5750 QP Nacional
PJSUP22 | Obstetricia P
Amil S750QP | Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil
483815197 | NacRCopart | Hospitalar com Sim Sim* E ial Individual belecid 880 750 QP Nacional
pJ Obstetricia mpresaria elecido Q
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REGISTRO % % TIPO PADRAO FORMAGAO [ cOD. [ NOME p
ANS PRODUTO ANS | SEGMENTAGAO | COPARTICIPACAO | REEMBOLSO CONTRATA(}T\O ACOMODA(}AO PRECO | REDE REDE ABRANGENCIA
Amil One $2500 | Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil One
492235222 | QP Nac R Copart | Hospitalar com Sim Sim* Emoresarial Individual belecido 881 $2500 QP Nacional
PJSUP22 Obstetricia P
Amil One 52500 | Ambulatorial, Coletivo Preesta- Amil One
483819190 | QP Nac R Copart | Hospitalar com Sim Sim* . Individual . 881 Nacional
o Empresarial belecido $2500 QP
PJ Obstetricia
*Consultas, Exames, Internagdes, Terapias e Atendimento Ambulatorial.
REGISTRO N N TIPO PADRAO FORMAGAO | COD. [ NOME a
ANS PRODUTO ANS | SEGMENTAGAO | COPARTICIPAGAO | REEMBOLSO CONTRATACAO | ACOMODAGAO | PRECO |REDE| REDE ABRANGENCIA
. Ambulatorial, )
500237241 Amil P. Bronze Hospitalar com Sim Ndo COIet'VO. Coletivo Preequ 1060 Bronze Gru_p(_) (.je
SP QC Copart . Empresarial belecido SP Municipios
Obstetricia
Aol 2 Bt |- i, Coletivo Preesta- Bronze Grupo de
500238249 | SPQC Copart | Hospitalar com Sim Ndo : Coletivo . 1060 poc
o Empresarial belecido SP Municipios
TP Obstetricia
Amil PJ Bronze | Ambulatorial, )
501172248 | SPMais1QC | Hospitalar com Sim NGo Coletivo Coletivo Preesta- | ,;; | BronzeSP | Grupode
. Empresarial belecido Mais Municipios
Copart Obstetricia
Amil PJ Bronze | Ambulatorial, .
501173246 | SPMais1QC | Hospitalar com Sim Néo Celiadiie Coletivo PIEEH | o || 2H0ESE - Eigncly
Py Empresarial belecido Mais Municipios
Copart TP Obstetricia
) Ambulatorial, .
500231241 Amil PJ Bronze Hospitalar com Sim NGo COletIVO. Coletivo Prees_to 1061 | Bronze RJ Gru_p(_) (.je
RJQC Copart P Empresarial belecido Municipios
Obstetricia
Amil PJ Bronze | Ambulatorial, .
500232240 | RJQC Copart | Hospitalar com Sim No caleiys Coletivo | Freesta- | g, | Bronze [ Grupode
P Empresarial belecido RJ Municipios
TP Obstetricia
Amil PJ Bronze | Ambulatorial, .
500240241 | RJMaisQC | Hospitalar com Sim NGo Coletivo Coletivo | Freesta- | qqqq | BronzeRJ | Grupode
- Empresarial belecido Mais Municipios
Copart Obstetricia
Amil PJ Bronze | Ambulatorial, .
500241249 | RJMaisQC | Hospitalar com Sim NGo Gl Coletivo | Rreestd=,qqg (| Bronze R Crupode
P Empresarial belecido Mais Municipios
Copart TP Obstetricia




PME

PRODUTOS DISPONIVEIS PESSOA JURIDICA - AMIL 701-3 PME

REGISTRO N N TIPO PADRAO FORMAGAO | cOD. [ NOME 5
ANS PRODUTO ANS | SEGMENTAGAO | COPARTICIPAGAO | REEMBOLSO CONTRATACAO | ACOMODACAO | PRECO |REDE| REDE ABRANGENCIA
. Ambulatorial, ;
501766251 Amil Bronze DF Hospitalar com Sim Ndo COIet'V(.) Coletivo Prees_tq 1102 Bronze DF Municipal
QC Copart . Empresarial belecido QC
Obstetricia
) Ambulatorial, ;
501764255 e Hospitalar com Sim Ndo Coletlvo_ Individual Preequ 1103 RS Municipal
QP Copart P Empresarial belecido QP
Obstetricia
. Ambulatorial, .
501774252 Amil Bronze DF Hospitalar com Sim Ndo Coletwq Coletivo Preequ 1102 Bronze DF Municipal
QC Copart TP . Empresarial belecido Qc
Obstetricia
) Ambulatorial, .
501765253 o) 10 Hospitalar com Sim Ndo Coletlvq Individual Preespo 1103 Bronze DF Municipal
QP Copart TP . Empresarial belecido QP
Obstetricia
. Ambulatorial + .
502741251 Amil Bronze PR Hospitalar com Sim Ndo Coletwq Coletivo Prees'm— 1122 Bronze PR Grupg (.je
QC Copart - Empresarial belecido QC Municipios
obstetricia
. Ambulatorial + .
502736255 | AMIBrONZePR f o italor com Sim NGo ik Individual | Preesta~ |14 | BronzePR | Grupode
QP Copart P Empresarial belecido QP Municipios
obstetricia
. Ambulatorial + .
502739250 Amil Bronze PR Hospitalar com Sim Ndo Coletwq Coletivo Prees'm— 1122 Bronze PR Grupg (.je
QC Copart TP - Empresarial belecido QC Municipios
obstetricia
’ Ambulatorial + .
Amil Bronze PR . . . Coletivo - Preesta- Bronze PR Grupo de
502740253 QP Copart TP Hospltola[gom Sim Ndo Empresarial Individual belecido 1123 QP Municipios
obstetricia
. Ambulatorial, .
500249244 Amil PJ Prata Hospitalar com Sim Ndo CoIetwg Coletivo PreesFo 1078 | PrataQC Nacional
QC Copart . Empresarial belecido
Obstetricia
, Ambulatorial, .
500255249 Al e Hospitalar com Sim Ndo Coletlvg Coletivo AL 1078 | Prata QC Nacional
QC Copart TP P Empresarial belecido
Obstetricia
. Ambulatorial, .
500248246 Amil PJ Prata Hospitalar com Sim Ndo COlet'V(.) Individual Preesta 1079 | Prata QP Nacional
QP Copart Empresarial belecido

Obstetricia
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REGISTRO PRODUTO F = TIPO PADRAO FORMA(}AO coD. | NOME 2
ANS ANS SEGMENTAGAO | COPARTICIPAGAO | REEMBOLSO CONTRATAGAO | ACOMODACAO | PRECO |REDE| REDE ABRANGENCIA
. Ambulatorial, :
500253242 AP Pl Hospitalar com Sim Ndo C°|et'V9 Individual PreesFo 1079 | Prata QP Nacional
QP Copart TP P Empresarial belecido
Obstetricia
. Ambulatorial, ,
500304241 Amil PJ Ouro Hospitalar com Sim Sim** Coletwq Coletivo Prees_to 1080 | OuroQC Nacional
QCR Copart . Empresarial belecido
Obstetricia
AmilPJ Ouro | Ambulatorial, Coletivo Preesta-
500306247 | QCR Copart | Hospitalar com Sim Sim** X Coletivo . 1080 | OuroQC Nacional
. Empresarial belecido
TP Obstetricia
. Ambulatorial, ,
500305249 Amil P.J Ouro Hospitalar com Sim Sim** Coletwg Individual PreesFo 1074 | OuroQP Nacional
QPR Copart -~ Empresarial belecido
Obstetricia
AmilPJ Ouro | Ambulatorial, Coletivo Preesta-
500295248 | QPR Copart | Hospitalar com Sim Sim** X Individual . 1074 | Ouro QP Nacional
e Empresarial belecido
TP Obstetricia
Amil PJ Ambulatorial, Coletivo Preesta- Platinum
500310245 | Platinum QPR | Hospitalar com Sim Sim** X Individual . 1081 Nacional
. Empresarial belecido QP
Copart Obstetricia
nfl ) Ailouliisoiel Coletivo Preesta- Platinum
500311243 | Platinum QPR | Hospitalar com Sim Sim** Empresarial Individual belecido 1081 P Nacional
Copart TP Obstetricia P
Amil PJ Ambulatorial, Coletivo Preesta- Platinum
500314248 | Platinum Mais | Hospitalar com Sim Sim** X Individual . 1069 . Nacional
. Empresarial belecido Mais
QPR Copart Obstetricia
Amil PJ ’
) .| Ambulatorial, . .
500300248 FRARES Hospitalar com Sim Sim** COlet'VO. Individual Hicese 1069 P"’t"?”m Nacional
QPR Copart Obstetrici Empresarial belecido Mais
TP stetricia
. Ambulatorial, ,
500258243 Amil P. Black Hospitalar com Sim Sim** Coletwg Individual PreesFo- 1066 | Black Nacional
QPR Copart . Empresarial belecido
Obstetricia
Amil PJBlack | Ambulatorial, Coletivo Preesta-
500257245 | QPR Copart | Hospitalar com Sim Sim** : Individual . 1066 | Black Nacional
P Empresarial belecido
TP Obstetricia

** Consultas e Honordrios Médicos de Internagdo.
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ANEXO
Seguro Viagem Internacional

Servico
disponivel
Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, para
Bron;e PR, Prata, Ouro, Platinum, Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 contratacdio
e Amil S750

Processo SUSEP 15414.610536/2022-67

CONDIGOES CONTRATUAIS DAS COBERTURAS DE SEGURO

COBERTURAS* Plano 1 Plano 2 Plono 3

Despesas Médico-

Hospitalares e/ou
Odontolégicas em Viagem
Internacional (DMHO-VI)

USD 15.000,00/
EUR 30.000,00

USD 100.000,00

USD 300.000,00

USD 100.000,00

para praticas
desportivas

USD 15.000,00/

Translado Médico (TM) EUR 30.000.00

USD 10.000,00 | USD 10.000,00

USD 15.000,00/

Regresso Sanitdrio (RS) EUR 30.000 00

USD 60.000,00 | USD 100.000,00

USD 15.000,00/

Translado do Corpo (TC) EUR 30.000,00

USD 15.000,00 | USD 15.000,00

Despesas Farmacéuticas Usb 500,00 USD 1.000,00 | USD 1.000,00

Visita ao Usudrio Segurado USD

T 600,00 UsD 1.250,00 UsSD 1.250,00
Hospitalizado (VUSH)

Hospedagem em Hotel
apods Alta Hospitalar
(HHAH)

Usb 600,00 UsSD 1.250,00 | USD 1.250,00

Regresso Antecipado (RA) USD 2.000,00 USD 2.500,00 | USD 3.500,00

Regresso Antecipado por

, USD 2.000,00 | USD 2.500,00 | USD 3.500,00
Sinistro no Domicilio (RD)

Acompanhamento de

USD 2.000,00 USD 2.500,00 UsSD 3.500,00
Menor e/ou Idoso (AMI)

Retorno de Familiares em Caso
de Falecimento do Segurado (RFFS)

USD 3.500,00 USD 3.500,00 | USD 3.500,00

90 dias 180 dias 180 dias

Periodo Maximo de Viagem

*As coberturas estipuladas em euros (EUR) sdo vdalidas para viagens realizadas dentro do
territério dos Estados-membros da Unido Europeia e Estados Associados, signatdrios do
Tratado de Schengen. Fora desses paises, aplica-se o limite de cobertura em délares norte-
americanos (USD).




ANEXO
Seguro Viagem Internacional

Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prata, Ouro,
Platinum, Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750

| Apresentagdo

Neste documento, sdo apresentadas as Condigdes Contratuais do Seguro Viagem
Exterior. Elas estabelecem quais as coberturas contratadas e seus limites, os riscos
excluidos e a forma de utilizagdo de seu seguro.

Este seguro é regido pela legislagdo aplicvel aos contratos de seguro, pelas
disposigoes legais especificas do seguro de pessoas, pelas presentes Condigdes
Contratuais, gerais e especiais e por eventuais endossos a esse contrato.

Para os casos ndo previstos nestas Condigdes Contratuais, serd aplicada a lei que
regulamenta os seguros privados no Brasil.

Todos os valores referentes ao capital segurado, prémios e outros valores serdo
pagos em moeda nacional de curso forgado (real brasileiro). Os valores indicados em
moeda estrangeira (ddélar) serdo convertidos em real brasileiro na data do sinistro.
As coberturas que eventualmente estiverem fixadas e estipuladas em euros (EUR)
sdo vdlidas para viagens realizadas dentro do territério dos Estados-membros da
Unido Europeia e Estados Associados, signatdrios do Tratado de Schengen. Fora
desses paises, aplica-se o limite de cobertura em délares norte-americanos (USD).

Para todos os efeitos destas Condi¢gdes Contratuais, o BENEFICIARIO vinculado a um
dos planos de saude operados pela AMIL serd denominado Segurado.

O Segurado declara conhecer e aceitar os termos destas Condigoes Contratuais, em
especial quando tratarem das cldusulas limitativas que se encontram em destaque
ao longo do texto deste instrumento.

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS
CONDICOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E OBRIGAGOES, BEM
COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

AS COBERTURAS DESTE SEGURO SERAO PRESTADAS PELA EMPRESA DE SERVICOS,
INDICADA NO CERTIFICADO INDIVIDUAL (AVISO DE VIAGEM).

O REGISTRO DESTE PLANO NA SUSEP NAO IMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA,
INCENTIVO OU RECOMENDAGAO A SUA COMERCIALIZAGAO.

O SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUAGAO CADASTRAL DE SEU CORRETOR DE
SEGUROS, NO SITE WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO NUMERO DE SEU REGISTRO
NA SUSEP, NOME COMPLETO, CNPJ OU CPF.



http://www.susep.gov.br/
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Platinum, Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750

| Definigcoes

Para todos os efeitos deste Anexo, deverdo ser observados os seguintes conceitos:

ACIDENTE PESSOAL: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, sUbito, involuntdrio, violento e causador de lesdo fisica, que, por si sé e
independentemente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a
morte ou a invalidez permanente, total ou parcial, do BENEFICIARIO ou que torne
necessdrio tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

(i) osuicidio, ou a sua tentativa [se decorridos 2 — dois — anos de vigéncia], que serd
equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal, observada a legislagdo
em vigor;

(ii) Os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente
coberto;

(iii) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

(iv) Os acidentes decorrentes de sequestro e tentativas de sequestro;

(v) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumdtica, causadas exclusivamente por fraturas ou

luxagoes, radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

(i) As doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvados as infecgdes, os estados septicémicos e as embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

(ii) As intercorréncias ou complicagcdes consequentes a realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

(iii) As lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e
efeito com eles, assim como as lesdes classificadas como: lesdo por esforgos
repetitivos — LER, doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT,
lesdo por trauma continuado ou continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas consequéncias pds-
tratamento, inclusive cirGrgicas, em qualquer tempo;

3



ANEXO
Seguro Viagem Internacional

Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prata, Ouro,
Platinum, Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750

(iv) As situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentdria”, nas quais o evento causador da
lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente
pessoal.

AMBITO GEOGRAFICO: local de abrangéncia das coberturas da apélice.

APOLICE: documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagdo do risco
solicitada pelo Estipulante.

ASSISTENCIA 24 HORAS: é o conjunto dos servigos descritos e caracterizados nestes
Termos e Condigdes — nos limites previstos, prestados pela empresa de servigos,
indicada no certificado individual denominado, neste instrumento, como
“Assisténcia”.

AVISO DE SINISTRO: comunicagdo da ocorréncia de sinistro que o Segurado é
obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

BENEFICIARIO: pessoa em favor da qual é devida a indenizacdo, na hipétese de
ocorréncia do sinistro.

CAPITAL SEGURADO: valor méximo de responsabilidade da Seguradora estabelecido
na Apdlice e no Certificado Individual para cada Cobertura contratada.

CARENCIA: periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio da vigéncia do
seguro, durante o qual, em caso de sinistro, o Segurado ainda ndo possui direito a
Cobertura contratada.

CENTRAL DE ASSISTENCIA: central telefénica de assisténcia que ficard a disposicéo
dos Usudrios quando da solicitagdo de servigos 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana, 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias por ano.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento emitido pela Seguradora e destinado ao
Segurado, no qual estardo indicadas as coberturas efetivamente contratadas.

COBERTURA: compromisso assumido pela Seguradora de pagar o valor do capital
segurado caso ocorra um dos eventos definidos nas Condigdes Contratuais, desde
que tal evento ndo seja excluido dessa cobertura, de acordo com as condigdes da
apdlice.

CONDIGCOES CONTRATUAIS: conjunto de disposicdes que regem a contratacdo deste
seguro, incluindo as constantes das Condigdes Contratuais e das Condigdes Especiais.
Sempre que a interpretagdo o permita, em qualquer texto das Condigoes
Contratuais, o masculino englobard o feminino, o singular o plural e vice-versa.
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CONDIGOES ESPECIAIS: conjunto de cldusulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que podem ser contratadas dentro de um mesmo plano
de seguro.

CONDIGOES CONTRATUAIS: conjunto de cldusulas que rege um mesmo seguro,
estabelecendo obrigagcdées e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos
BENEFICIARIOS e do Estipulante.

CORRETOR DE SEGUROS: pessoa fisica ou juridica habilitada pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) e autorizada a angariar e promover
contratos de seguros.

DANO ESTETICO: qualquer dano fisico/corporal causado & pessoa que, embora ndo
acarrete sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, implique redugdo
ou eliminagdo dos padroes de beleza ou de estética.

DANO MORAL: toda e qualquer ofensa ou violagdo que, mesmo sem ferir ou causar
estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda os seus principios e valores
de ordem moral, tais como os que se referem a sua liberdade, d sua honra, aos seus
sentimentos, d sua dignidade e/ou da sua familia, sendo, em contraposi¢cdo ao
patrimoénio material, tudo aquilo que ndo seja suscetivel de valor econdmico. O Dano
Moral é risco excluido de todas as coberturas deste seguro.

DOENGCA AGUDA: doenca de inicio sUbito ndo decorrente de uma doenga preexistente.

DOENGA CRONICA: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado. Podem ser:

() DOENGA CRONICA EM ATIVIDADE: doencga crénica que se mantém ativa apesar
do tratamento;

(i) DOENGCA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: doenga crénica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

DOENGCAS PREEXISTENTES: doenga ou lesdo, inclusive congénita, contraida pelo
Segurado anteriormente d data de sua adesdo ao seguro, que era de seu prévio
conhecimento na data da contratagdo do seguro e ndo informada na declaragdo
pessoal de salde da Proposta de Adesdo e que poderd ser identificada pela
Seguradora por todos os meios de verificagdo que sejam aceitos como prova,
inclusive em prontudrios médico-hospitalares, consultérios, clinicas, laboratérios e
hospitais.

DOENGA SUBITA: alteracdo aguda do estado de saude do Usudrio com a evolugdo
curta e nitida que, no momento do atendimento, acarreta sofrimento fisico intenso
ou risco imediato a vida, excluidos os casos de doengas crénicas ou preexistentes.
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DOLO (OU ATO DOLOSO): ato praticado por vontade deliberada que produz dano, ou
seja, € um ato de mda-fé, fraudulento, visando a prejuizo de outrem, quer fisico, quer
financeiro.

DOMICILIO: o0 endereco de residéncia do Segurado no Brasil, por ele declarado no
momento da contratagdo do seguro.

EMERGENCIA (MEDICA): situacdo na qual o Segurado necessita de atendimento
imediato, pois existe risco de morte.

ENFERMIDADE SUBITA E AGUDA: alteracdo repentina e intensa do estado de saude
do Segurado constatada por médico, contraida e originada apds a data de inicio de
Vigéncia da Cobertura Individual, inclusive os quadros clinicos de Emergéncia ou
Urgéncia, excetuadas crises agudas de doengas cronicas.

EVENTO COBERTO: acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria,
ocorrido durante a vigéncia do seguro e previsto nestas Condigdes Contratuais.

ESTIPULANTE: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representagdo do Segurado nos termos da legislagdo
e da regulamentagdo em vigor, sendo identificado como Estipulante-Instituidor,
quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como Estipulante-
Averbador, quando ndo participar do custeio.

FRANQUIA: periodo continuo de tempo, em horas ou dias, contado a partir do hordrio
ou da data do sinistro, durante o qual a Seguradora estard isenta da garantia da
Cobertura, ou valor fixo ou percentual até o qual parte ou todo o prejuizo de um Risco
Coberto fica sob a responsabilidade do Segurado.

GRUPO SEGURADO: a parte do grupo segurdvel efetivamente aceita pela
Seguradora e incluida na apdlice coletiva.

GRUPO SEGURAVEL: a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante e
seus dependentes, quando aplicavel, que redne as condigdes para inclusdo na Apdlice
coletiva.

INDENIZAGAO: valor devido pela Seguradora em caso de sinistro coberto por este
seguro, limitado ao Capital Segurado da respectiva Cobertura contratada, vigente
na data do sinistro.

IPCA/IBGE: indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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MEDICO ASSISTENTE: profissional legalmente licenciado para a prética da medicina
que esteja assistindo ou tenha prestado assisténcia continuada ao Segurado. Nao
serdo aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu cénjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

PREMIO: importdncia paga & Seguradora em contrapartida & aceitacdo e cobertura
do risco a que o Segurado estd exposto. Fazem parte do Prémio todos os encargos
que incidam sobre ele.

PRESCRIGAO: perda do direito da pretensdo de todo e qualquer pedido reclamando
um interesse, em razdo do transcurso do prazo fixado em lei.

PROPONENTE: pessoa fisica interessada em aderir a Apdlice por eio do
preenchimento da Proposta de Adesdo e que passard a condigdo de Segurado
somente apods sua aceitagdo pela Seguradora.

PROPOSTA DE ADESAO: documento com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco. Nela, o proponente manifesta o pleno
conhecimento das Condigdes Contratuais e expressa a intengdo de aderir ao seguro.

PROPOSTA DE CONTRATAGAO: documento com a declaragéo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante expressa a
intengdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), direcionada as pessoas a ele
vinculadas, manifestando pleno conhecimento das Condigdes Contratuais.

REGULAGAO DE SINISTRO: procedimentos de andlise da documentacdo e das
circunstdncias do sinistro comunicado pelo Segurado ou por seu BENEFICIARIO,
realizados pela Seguradora, para, no caso de caracterizado Risco Coberto,
providenciar a Indenizagdo devida.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO: a recomposicdo do Capital Segurado de
uma cobertura no mesmo montante em que foi reduzida apds ocorréncia de sinistro
coberto.

RISCOS COBERTOS: evento futuro e incerto, de natureza sUbita e imprevista,
independentemente da vontade do Segurado, previsto na Cobertura contratada e
ndo excluido nas Condigdes Contratuais ou Especiais, ocorrido durante a Vigéncia da
Cobertura individual, cuja ocorréncia obriga a Seguradora a pagar a Indenizagdo
devida, respeitadas as Condigdes Contratuais.

RISCOS EXCLUIDOS: eventos, indicados em cldusula prépria e nas condicdes
especiais, cuja ocorréncia ndo gera para a Seguradora obrigagdo de indenizar.
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SEGURADO: pessoa fisica em nome de quem se faz o seguro e que possui interesse
econdmico exposto ao risco.

SEGURADORA: empresa legalmente autorizada a comercializar seguros e que se
responsabiliza pela Cobertura, mediante o recebimento do Prémio, conforme
estabelecido na apdlice.

SINISTRO: ocorréncia de um risco coberto pela apdlice, durante o periodo de vigéncia
da cobertura individual.

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS: a autarquia com poderes de
normatizagdo, controle e fiscalizagdo do mercado de seguros no Brasil.

URGENCIA (MEDICA): situacdo na qual o segurado necessita de atendimento, ndo
caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos
emergenciais.

VIAGEM SEGURADA: periodo de tempo certo e determinado, compreendido entre a
data de inicio e término da Vigéncia do Certificado Individual, durante o qual o
Segurado, residente no Brasil, embarca, permanece e retorna do destino no exterior
ou no territério nacional para o local do inicio da viagem.

VIGENCIA DA APOLICE: intervalo continuo de tempo durante o qual a Apdlice Coletiva
contratada estd em vigor.

VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL: intervalo continuo de tempo, compreendido
entre a data a partir da qual a Seguradora assume os riscos cobertos pelas
coberturas contratadas para cada viagem de cada Segurado aceito durante a
Vigéncia da Apdlice e o término da viagem para a qual este seguro tenha sido
contratado, durante o qual o Certificado Individual estd em vigor.

1 | Objetivo do Seguro

1.1-Este seguro tem por objetivo garantir ao Segurado ou a seu(s) BENEFICIARIO(s),
durante o periodo de viagem previamente determinado, o pagamento de
indenizagdo, limitada ao capital segurado contratado para cada cobertura ou a
prestagdo de determinados servigos, sempre que se verificar a ocorréncia de riscos
previstos e cobertos pelas coberturas contratadas, como tal indicadas na Apdlice,
desde que o evento ndo se enquadre como “risco excluido” ou “ndo coberto”
conforme determinado previamente nas Condigdes Contratuais.
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2 | Ambito Geografico

2.1 - Estdo cobertos eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, exceto
no Brasil e nos seguintes paises e territérios: Coreia do Norte, Russia, Siria, Crimeia,
Ird, Venezuela, Afeganistdo, Ucrania, Cuba e Belarus. As indenizagdes ou reembolsos
serdo pagos em moeda nacional, conforme coberturas contratadas definidas no
Certificado Individual.

3 | Elegibilidade

3.1 — Poderdo contratar os servigos previstos no presente instrumento as Pessoas
Juridicas que tenham adquirido um dos planos de salde coletivos empresariais
elegiveis, conforme disposto no item 3.1.1, e que cumpram, cumulativamente, as
seguintes condigdes:

(i) Nado estejam com pagamento(s) de mensalidade(s) em atraso, obedecidas as
normas pertinentes ao contrato principal;

(ii) Leiam e aceitem os termos deste Anexo.

3.1.1 - Sdo considerados elegiveis a contratagdo do servigo previsto no presente
instrumento os CONTRATANTES dos produtos denominados Bronze SP, Bronze
RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prata, Ouro,
Platinum, Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750.

4 | Beneficidrio

4.1 —O BENEFICIARIO das coberturas/garantias deste seguro serd sempre o proprio
Segurado. Na hipétese de recebimento de indenizagdo pela Seguradora por sinistro
coberto, estando o Segurado impossibilitado de fornecer quitagdo quanto o
pagamento de indenizagdo/prestagdo de servigo de assisténcia, a quitagdo pode ser
dada por seu representante legal. Na eventualidade de o Segurado falecer antes do
pagamento da indenizagdo pela Seguradora, o pagamento correspondente serd
feito em conformidade com a Cldusula Décima.

4.2 — No caso de Segurados menores de 14 anos de idade, é permitida a contratagdo
de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condigdo de Segurado
principal ou dependente.
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5 | Capital Segurado

5.1 — O Capital Segurado estabelecido no Certificado Individual para cada Cobertura
contratada é aimportdncia mdaxima a ser paga pela Seguradora em razdo de Sinistro
coberto, vigente na data do evento.

5.2 — No caso das coberturas de Assisténcia, em que ndo existe capital segurado
estipulado, os servigos estardo disponiveis para o Segurado 24 (vinte e quatro) horas
por dia, com atendimentos em portugués, e poderdo ser acessados pelo nUmero de
telefone indicado no Certificado Individual de Seguro.

5.2.1 — Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado
pela Seguradora e/ou a utilizagdo de profissionais e/ou rede de servigos
autorizada, o Segurado ou seu BENEFICIARIO poderd optar por prestadores de
servigos de sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a
Seguradora responsdvel pelo reembolso das despesas até o limite mdaximo do
capital segurado contratado.

5.3 — O Capital Segurado das coberturas que prevejam o reembolso ou o pagamento
de Indenizagdo relacionado a despesas efetuadas pelo Segurado no exterior podera
ser estabelecido em moeda nacional ou estrangeira.

5.4 - Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda estrangeira:

a) o Prémio correspondente serd pago em moeda corrente nacional, convertido na
data de contratagdo, com base no disposto nas regras especificas do Conselho
Monetdrio Nacional—CMN —e do Banco Central do Brasil — Bacen —, no que couber;

b) o Certificado Individual informard o Capital Segurado definido em moeda
estrangeira.

5.5 — Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda nacional, para efeitos
de comprovagdo perante as autoridades dos paises de destino, o Certificado
Individual poderd informar, adicionalmente, o Capital Segurado convertido em
moeda estrangeira.

5.6 —Ndo estd prevista a Reintegragdo dos Capitais Segurados das Coberturas deste
Seguro.
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6 | Vigéncia

6.1 — O Segurado poderd utilizar o Seguro durante o prazo de vigéncia da apédlice,
mas somente estard coberto durante o periodo da viagem informado no Certificado
Individual de Seguro. Para todos os efeitos, deverd ser respeitado o Periodo Maximo
de Viagem, conforme indicado a seguir:

6.1.1 — Periodo Maximo de Viagem: tanto o Seguro Viagem quanto os servigos
de assisténcia serdo disponibilizados aos Segurados durante o periodo de
vigéncia contratado, desde que: (i) a viagem ocorra para um dos paises descritos
no Ambito Geogrdafico de cobertura e (ii) que o periodo de viagem ndo ultrapasse
os limites maximos de 90 (noventa) dias consecutivos para os Segurados
vinculados ao Plano 1 e 180 (cento e oitenta) dias consecutivos para os
Segurados vinculados aos Planos 2 e 3;

6.1.2 — Antes de cada viagem, o Segurado deverd entrar em contato com a
Central de Assisténcia da Empresa de Servigos, através do telefone 0800-725-
2028, e solicitar a emissdo de um Certificado Individual especifico para essa
viagem. No Certificado Individual, constard o periodo de vigéncia do seguro,
além das datas de inicio e término da viagem.

7 | obrigacses do Segurado

7.1 — Além das obrigagdes previstas ao longo destas Condigdes Contratuais, o
Segurado obriga-se a cumprir o disposto abaixo, sob pena de suspensdo, rescisdo ou
nulidade do contrato de seguro:

7.1.1 - Fornecer a Seguradora e facilitar o acesso desta a toda espécie de
informagdo sobre as circunstdncias e consequéncias do sinistro, bem como os
documentos necessdrios a apuragdo dos prejuizos e determinagdo da
indenizagado;

7.1.2 —Pagar pontualmente os prémios do seguro, fixados nos documentos de
cobranga da Seguradora ou em outra forma pactuada;

7.1.3 —Em caso de sinistro, registrar a ocorréncia deste perante as autoridades
competentes, se for o caso;

7.1.4 —Em caso de sinistro, cumprir as instrugdoes determinadas nas Condigoes
Especiais de cada cobertura.
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8 | Riscos Excluidos

8.1 - Estdo expressamente excluidos das coberturas deste seguro quaisquer
despesas, danos ou reclamacgdes decorrentes de, relacionados a, ou para os quais
tenha(m) contribuido, direta ou indiretamente:

8.1.1 — lesOes decorrentes de elementos radioativos, radiagdes ionizantes ou
contaminagdo pela radioatividade de qualquer combustivel nuclear, ou de
residuo nuclear, combustdo de material nuclear, uso de material ou de armas
nucleares para quaisquer fins, ficando entendido que, para fins desta
exclusdo, a palavra  combustdo abrangerd qualquer  processo
autossustentador de fusdo nuclear;

8.1.2 — atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim,
rebelido, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdoes da ordem
pUblica ou delas decorrentes, inclusive greves, tumultos, motins, lockout e
sabotagem, exceto quando da prestagdo de servico militar ou de atos de
humanidade de auxilio a outrem;

8.1.3 —ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovd-lo com documentagdo
hdbil, acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado,
independentemente do seu propédsito, e desde que tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério d ordem publica pela autoridade competente;

8.1.4 —atos ou atividades das Forgas Armadas ou de Forgas de Seguranga em
tempos de paz;

8.1.5 —salvamento em mar, montanhas e zonas desabitadas ou ainda em
paises em estados de guerra declarada ou instabilidade politica notéria, que
acarrete risco a vida e a salude de sua populagdo e de estrangeiros que
ingressem no pais;

8.1.6 —viagens em aeronaves ndo homologadas ou que ndo possuam, em vigor,
o competente atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares
em operagdes que ndo sejam de simples transporte ou de condugdo de
autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas ou
dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados, exceto quando da prestagdo
de servico militar ou de atos de humanidade de auxilio de outrem;

8.1.7 - fendbmenos da natureza, de cardter extraordindrio, tais como
inundagdes, terremotos, erupgdes vulcdnicas, tempestade ciclonica atipica,
furacodes, ciclones, maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos ou
quaisquer cataclismos decorrentes de catdstrofes naturais ou calamidade
publica;
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8.1.8 —atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) BENEFICIARIO(s)
ou pelo representante legal, de um ou de outro;

8.1.9 — acidentes ocorridos durante a participagdo do Segurado em crimes,
delitos, apostas, rachas ou rixas, exceto em caso de legitima defesa, e demais
atos contrdrios a lei, tais como auséncia de utilizacdo de equipamentos
obrigatérios de seguranca (cintos, capacetes, etc.), e casos em que o
Segurado, na condigdo de condutor do veiculo ou equipamento que requeira
aptiddo, ndo possua habilitagdo legal para tanto, de acordo com a legislagdo
do pais onde ocorreu o acidente, bem como aqueles provocados por atos, acdo
ou omissdo do Segurado, causados por mda-fé;

8.1.10 - ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidade justificada;

8.1.11 — lesOes e danos sofridos em consequéncia da prdtica de esportes
perigosos ou de competicdo, bem como nos treinos para competicdo e
apostas, tais como: caiaque, ski aqudtico, polo aqudtico natagdo, remo, velaq,
surfe, kite-surf, jet-ski, navegagdo em cursos de dguas répidas (balsas, boias,
outros), rafting, mergulho, caga submarina, alpinismo, hipismo (recreagdo),
polo, equitagdo, esgrima, ski, snowboard, todo esporte de inverno praticado
fora das pistas regulamentadas ou em eventos de competigdo, héquei no gelo,
héquei em patins, héquei em campo, futebol americano, kart (recreacdo),
patinagdo, patinagdo artistica, rugby, skate e wake boarding, pesca com
anzol, tiro com arco e flecha, atletismo, boliche, cricket, créquete, curling,
ciclismo, mountain bike, netbol, golfe, ténis, raquetebol, skate, handebol,
squash, voleibol, futebol, bobsleigh, luge olimpica, skeleton, caga a animais
perigosos, espeleologia, caminhadas ou escaladas de montanhas ou cavernas,
motociclismo (quando fora das estradas normais ou em eventos de
competicdo), boxe, qualquer tipo de artes marciais, automobilismo, asa-delta,
langamento de altura por corda eldstica (bungee jumping), aviagdo, voo livre,
paraquedismo ou similares (parapente) e todo exercicio ou provas atléticas de
acrobacia ou que tenham por objetivo provas de cardter excepcional,
participagdo em viagens ou excursdes a zonas inexploradas, todo atendimento
originado na realizagdo de cursos, capacitagdo e/ou treino para o
desenvolvimento de esportes considerados de risco ou esportes extremos,
salvo quando houver aceitagdo expressa da Seguradora de cobertura que
compreenda a modalidade aqui excluida;

8.1.12 —acidentes, doengas e todo efeito produzido resultante da participagado
em testes de aeronaves, automoéveis ou outros veiculos de propulsdo
mecdnica, viagens submarinas, uso de aeronaves incluindo helicépteros,
exceto se se tratar de passageiro em voo pago utilizando empresa com
autorizagdo para transporte de passageiros, ou um helicéptero operando
apenas entre aeroportos ou heliportos comerciais e com autorizagdo para
transportar passageiros pagantes;
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8.1.13 - doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, preexistentes a
contratagdo deste seguro, ndo informadas na declaragdo pessoal de salude da
Proposta de Adesdo e de conhecimento do Segurado na data da assinatura
desta, salvo quando diretamente relacionadas a quadro clinico de Urgéncia ou
Emergéncia;

8.1.14 - automutilagoes e lesdes autoinfligidas, estando o Segurado sdo;

8.1.15 — suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos contados a partir da data do inicio da vigéncia do seguro;

8.1.16 — perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie,
inclusive decorrentes da acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de Acidente Pessoal coberto;
8.1.17 - Dano moral;

8.1.18 — Dano estético;

8.1.19 — lucros cessantes, interrupgdo ou perda de renda e/ou pensdo;

8.1.20 — Epidemias, Pandemias e Endemias, assim consideradas por
instituicdes de salde reconhecidas nacional e internacionalmente como, por

exemplo, Ministério da Saude Brasileiro e OMS — Organizagdo Mundial da
Saulde.

9 | Perda de Direitos

9.1-0 Segurado perderd o direito a qualquer indenizagdo quando:

9.1.1 - Agravar intencionalmente o risco;

9.1.2 — Deixar de cumprir as obrigagdes convencionadas nestas Condigdes
Contratuais.

9.2 — A Seguradora ndo pagard nenhuma indenizagdo prevista nestas Condigdes
Contratuais se o Segurado ou seu representante legal fizer declaragdes inexatas ou
omitir circunstdncias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do
prémio.

9.3 - Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:
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9.3.1- Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

(i) cancelar oseguro, retendo —do prémio originalmente pactuado —a parcela
proporcional ao tempo decorrido;

(ii) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

9.3.2 - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do
Capital Segurado:

(i) cancelar o seguro apdés o pagamento da indenizagdo, retendo - do
prémio originalmente pactuado — a parcela calculada proporcionalmente
ao tempo decorrido, acrescido da diferenca cabivel;

(ii) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel
ou deduzindo-a do valor a ser indenizado e/ou restringindo termos e
condicoes da cobertura contratada.

9.3.3 — Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do
Capital Segurado: cancelar o seguro apdés o pagamento da indenizagdo,
deduzindo — do valor a ser indenizado — a diferenca de prémio cabivel.

9.4 — O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, todo
incidente suscetivel de agravar consideravelmente o Risco Coberto, sob pena de
perder o direito a Indenizagdo, se ficar comprovado — pela Seguradora —que silenciou
de ma-fé.

9.5 — A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravagdo do risco pelo Segurado, poderd, por meio de comunicagdo
formal:

a) cancelar o seguro;

b) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes;

c) cobrar a diferenga de Prémio cabivel, mediante acordo entre as partes.

9.6 — O cancelamento do seguro sé serd eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo ao
Segurado, devendo ser restituida a diferenca do Prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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9.7 — Nenhuma Indenizagdo serd devida se houver, por parte do Segurado, do
BENEFICIARIO ou de seus representantes, inobservdncia as Condigdes Contratuais
deste seguro e ao que esteja previsto em lei; se o Segurado deixar de cumprir as
obrigagdes e normas estabelecidas nestas Condigdes Contratuais.

10 | Procedimentos em Caso de Sinistro

10.1 — Em caso de sinistro, o Segurado, seu BENEFICIARIO ou seu representante
deverd contatar a central de atendimento da Seguradora através do telefone
indicado no Certificado Individual, informando:

a) O nome do Segurado e o nUmero do Certificado Individual de seguro;
b) Olocal e o telefone onde se encontra;

c) O tipo de informagdo ou ajuda necessdria e as circunstdncias do sinistro, tais
como data, hora, local e tipo de ocorréncia.

10.2 - Havendo necessidade de atendimento médico, hospitalar, odontoldégico ou
similar coberto, comparecer ao local indicado pela rede de servigos autorizada da
Seguradora, quando disponibilizada no local do sinistro, ou, na impossibilidade de
contato com a Seguradora e/ou utilizagdo de rede autorizada, recorrer a servigos
médicos legalmente habilitados disponiveis, submetendo-se ao tratamento exigido.

10.3 - Providenciar Boletim de Ocorréncia Policial ou equivalente, sempre que
obrigatério pela autoridade local, ou requisitar cépia quando tal documento,
referente ao sinistro, tiver sido emitido.

10.4 — Verificar, através da cldusula de DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO
para cada cobertura contratada, quais os documentos que devem ser
providenciados no momento da ocorréncia do sinistro para fins de reembolso ou
Indenizagdo, quando for o caso, e enviar todos os documentos listados para a
Seguradora assim que possivel.

10.5 - Regulagdo de Sinistros

O pagamento de Indenizagdo com base neste seguro serd efetuado apds o Segurado
ou o BENEFICIARIO ter provado satisfatoriamente a ocorréncia do sinistro, bem
como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultando & Seguradora quaisquer
medidas necessdrias a elucidag¢do do caso.

Todas as despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro e com os documentos
necessdrios serdo de responsabilidade do Segurado ou do BENEFICIARIO, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.
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No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo aceitos para
Regulagdo de Sinistro os documentos na lingua do pais da ocorréncia e eventuais
encargos de tradugdo ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

As cbpias de documentos simples e autenticadas entregues a Seguradora para
andlise do sinistro passam a ser de propriedade dela, ndo sendo devida a devolugdo
de quaisquer desses documentos a quem quer que seja, mesmo que a andlise resulte
em negativa da cobertura. Documentos originais recebidos para andlise de
cobertura, quando ndo forem estritamente relacionados ao seguro, poderdo ser,
mediante solicitagdo expressa, devolvidos aos BENEFICIARIOS ou a quem de direito.

No caso de divergéncias e dlavidas de cardter médico relacionadas d cobertura deste
seguro, especialmente sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, sobre a
avaliagdo daincapacidade relacionada ao Segurado ou, ainda, sobre matéria médica
ndo prevista nas Condigdes Contratuais, a Seguradora propord, por escrito, no prazo
de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagdo, a constituigcdo de junta médica,
sendo que:

a) A junta médica serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados;

b) Cada uma das partes pagard os honordrios do médico que tiver designado. Os
honordrios do terceiro médico serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora;

C) O prazo para constituigdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

10.6 — Pagamento de Indenizagdo

A indenizagdo somente serd devida se o sinistro tiver sido caracterizado como risco
coberto, conforme previsto nestas Condigdes Contratuais.

A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora
venha a praticar apdés o sinistro, por si sés, ndo importam reconhecimento da
obrigagdo de pagar qualquer indenizagdo.

O pagamento da indenizagdo serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos,
contados da data de entrega de todos os documentos bdsicos listados na cldusula
DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO das Condigdes Especiais da Cobertura
sinistrada para o pagamento da Indenizagdo devida, facultando-se & Seguradora,
dentro desse prazo, no caso de duvida fundada e justificAvel, a solicitagdo de outras
informacgdes ou documentos complementares. Nesse caso, o prazo de 30 (trinta) dias
serd suspenso, voltando a correr a partir do dia Gtil subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.
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Aindenizagdo pelas despesas efetuadas no exterior serd realizada em reais (R$), com
base no cdmbio oficial de venda na data e em moeda do efetivo pagamento
realizado pelo Segurado, respeitando-se os limites de Capitais Segurados
estabelecidos contratualmente para cada cobertura.

Em caso de atraso no pagamento da indenizagdo, a importdncia devida pela
Seguradora serd atualizada com base na variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de
Pregos ao Consumidor Amplo), desde a data do sinistro até a do efetivo pagamento.
Na hipétese de extingdo do IPCA/IBGE, serd considerado para efeito desta cldusula o
IPC/FGV —indice Geral de Precos ao Consumidor/Fundacgdo Getulio Vargas.

Além da atualizagcdo monetdria prevista nos itens anteriores, os valores relativos
as obrigagdes pecunidrias da Seguradora e do Segurado serdo acrescidos de juros
moratérios quando o prazo de sua liquidagdo superar o prazo fixado para esse fim.
Os juros moratoérios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado em contrato, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora
do pagamento de impostos devidos & Fazenda Nacional.

O pagamento dos valores relativos d atualizagdo monetdria e juros de mora far-se-
& independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

Os eventuais encargos de tradugdo necessdrios a liquidagdo de sinistros ficardo
totalmente a cargo da Seguradora.

O pagamento da indenizagdo serd realizado sob a forma de parcela, nos termos
definidos em cada cobertura.

10.7 — Recusa de Sinistro

Quando, apds regulagdo de sinistro, a Seguradora entender ndo configuradas as
condicdes de cada cobertura ou configurada alguma exclusdo contratual,
decidindo-se pela recusa no pagamento de indenizagdo, ela enviard ao Segurado,
dentro do prazo méximo de 30 (trinta) dias corridos contados da entrega da
documentacgdo solicitada, correspondéncia escrita, na qual estardo dispostos os
motivos da recusa.

11 | Do Prego

11.1 - O prego do Anexo SEGURO VIAGEM serd cobrado por BENEFICIARIO Titular,
conforme prego na Tabela de Vendas da AMIL vigente na data da adesdo ao produto
SEGURO VIAGEM e descrito no Quadro Resumo/Proposta.

11.2 - Os reajustes aplicaveis, multas moratérias, assim como penalidades como
suspensdo ou cancelamento por falta de pagamento, sdo os mesmos indicados no
contrato, de que o presente ANEXO é Parte.
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12 | Rescisdo e Cancelamento

12.1 — A apdlice poderd ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre
a Seguradora e o Estipulante e com anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado, respeitando-se o aviso
prévio de 60 (sessenta dias).

CONDICOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS DE SEGURO

| Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional (DMHO-VI)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, ou, naimpossibilidade de contato ou utilizagdo da rede
de servicos autorizada, o reembolso das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo de
médico ou dentista habilitado, ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade
stbita e aguda ocorrida durante o periodo da viagem ao exterior segurada e uma
vez constatada a sua saida do pais de domicilio.

1.2 - Observado o limite do Capital Segurado, estdo também cobertos os episdédios
de crise ocasionados por doenga preexistente ou crdonica, quando gerar quadro
clinico de Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes despesas médicas, hospitalares
e odontolégicas relacionadas & estabilizagdo do quadro clinico do Segurado que lhe
permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo
cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, checkup
e extensdo de receitas.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 — Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as despesas decorrentes
de, relacionadas a, ou para as quais tenha(m) contribuido, direta ou indiretamente:

a) a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, checkup e extensdo de
receitas, incluindo exames de rotina e consultas para obtengdo de receitas
médicas visando & prescricdo de medicamentos de uso continuo, como anti-
hipertensivos (remédios para pressdo alta), hipoglicemiantes orais (remédios

para diabetes), entre outros;

b) medicamentos, exceto aqueles ministrados durante a internagdo hospitalar, o
atendimento de Emergéncia ou o atendimento odontoldgico coberto;
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c)

d)

e)

f)

e))

h)

J)

K)

acompanhantes, telefonemas, frigobar e quaisquer despesas com gastos
extraordindrios durante internagdo hospitalar;

sessOes de fisioterapia, psicoterapia e/ou fonoaudiologia que ndo sejam de
prescrigdo intra-hospitalar;

gravidez ou parto, exceto quando diretamente decorrente de Acidente Pessoal,
de enfermidade sUbita e aguda ou dos quadros clinicos de Emergéncia ou
Urgéncia cobertos;

aplicagdo de vacinas ou quaisquer atendimentos ou exames ndo exigidos
diretamente por Acidente Pessoal, pela enfermidade sUbita e aguda ou pelos
quadros clinicos de Emergéncia ou Urgéncia cobertos;

tratamento eletivo de qualquer natureza, ainda que tenha sido
agendado/marcado durante aviagem;

cirurgias pldasticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou
rejuvenescedores;

tratamentos em clinicas de repouso, bem como tratamentos homeopdticos,
quiroprdticos, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia, medicina ndo
convencional ou alternativa;

tratamento de doenga mental, de origem psiquidtrica ou psicolégica;

internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos,
consultas e tratamentos clinicos, cirdrgicos ou medicamentosos experimentais,
ndo reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas brasileiras ou realizados
por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina ou por médicos que ndo sejam legalmente habilitados;

aquisicdo de 6culos, lentes, cadeira de rodas, muletas e similares;
aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza, a préteses de cardter
permanente e a aparelhos ortoddnticos, salvo as préteses pela perda de dentes

naturais em consequéncia de Risco Coberto;

estados de convalescencga (apds a alta médica);

a continuidade do tratamento médico ou odontolégico apds o término da viagem
segurada.
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3-

3.1

CAPITAL SEGURADO

— Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro,

para fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro,
serdconsiderada como data do evento a data do primeiro atendimento médico,
hospitalar ou odontolégico que deu origem ao sinistro coberto.

4 —

4.1

DOCUMENTOS PARA REGULACAQO DE SINISTRO

— Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE

SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de cbépias, essas deverdo ser autenticadas:

a)

b)

c)

d)

f)

g9)

h)

J)

k)

Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90

dias de emissdo);

Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e copia
do passaporte;

Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
Laudos e imagens dos exames realizados;
Receitas médicas e/ou odontolbgicas;

Guia de internacdo hospitalar, se houver;




ANEXO
Seguro Viagem Internacional

Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prata, Ouro,
Platinum, Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750

I) Relatério do Médico Assistente e/ou do Dentista responsdvel, datado e assinado
e com a indicagdo do CRM e/ou CRO deles ou equivalente no exterior,
discriminando o diagnéstico e o tratamento realizado;

m) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas cobertas.

4.2 — NGo serdo aceitos relatérios realizados pelo préoprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico ou dentista habilitado.

Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontologicas em Viagem Internacional

com Pratica de Esportes

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigoes Contratuais e limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, ou, naimpossibilidade de contato ou utilizagdo darede
de servigos autorizada, o reembolso das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo de
médico ou dentista habilitado, ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade
subita e aguda ocorrida durante o periodo da viagem ao exterior segurada e uma
vez constatada a sua saida do pais de domicilio.

1.2 — Observado o limite do Capital Segurado, estdo também cobertos os episdédios
de crise ocasionados por doenga preexistente ou crénica, quando gerar quadro
clinico de Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes despesas médicas, hospitalares
e odontolégicas relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do Segurado que lhe
permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo
cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, checkup
e extensdo de receitas.

1.3 — Ndo obstante o que consta na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes
Contratuais deste seguro e observados os termos dos itens 1.1 e 1.2 acima, esta
cobertura abrange as despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas
decorrentes da prética de esportes na modalidade amadora, exceto bobsleigh, luge
olimpica, skeleton, caga a animais perigosos, montanhismo a mais de 6.000 metros
e espeleologia.
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2—

2.1

RISCOS EXCLUIDOS

— Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes

Contratuais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas pelo item 1. RISCOS
COBERTOS destas Condi¢cdes Especiais, estdo excluidas desta Cobertura as despesas
decorrentes de, relacionadas a, ou para as quais tenha(m) contribuido, direta ou
indiretamente:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g9)

h)

J)

a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, checkup e extensdo de
receitas, incluindo exames de rotina e consultas para obtengcdo de receitas
médicas visando & prescricdo de medicamentos de uso continuo, como anti-
hipertensivos (remédios para pressdo alta), hipoglicemiantes orais (remédios
para diabetes), entre outros;

medicamentos, exceto aqueles ministrados durante a internag¢do hospitalar, o
atendimento de Emergéncia ou o atendimento odontoldgico coberto;

acompanhantes, telefonemas, frigobar e quaisquer despesas com gastos
extraordindrios durante internagdo hospitalar;

sessOes de fisioterapia, psicoterapia e/ou fonoaudiologia que ndo sejaom de
prescrigdo intra-hospitalar;

gravidez ou parto, exceto quando diretamente decorrente de Acidente Pessoal,
de enfermidade sUbita e aguda ou dos quadros clinicos de Emergéncia ou
Urgéncia cobertos;

aplicagdo de vacinas ou quaisquer atendimentos ou exames ndo exigidos
diretamente por Acidente Pessoal, pela enfermidade sUbita e aguda ou pelos
quadros clinicos de Emergéncia ou Urgéncia cobertos;

tratamento eletivo de qualquer natureza, ainda que tenha sido
agendado/marcado durante a viagem;

cirurgias pldsticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou
rejuvenescedores;

tratamentos em clinicas de repouso, bem como tratamentos homeopadticos,
quiroprdticos, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia, medicina ndo

convencional ou alternativa;

tratamento de doenga mental, de origem psiquidtrica ou psicolégica;




ANEXO
Seguro Viagem Internacional

Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prata, Ouro,
Platinum, Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750

k) internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos,
consultas e tratamentos clinicos, cirdrgicos ou medicamentosos experimentais,
ndo reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas brasileiras ou realizados
por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina ou por médicos que ndo sejam legalmente habilitados;

I) aquisigdo de 6culos, lentes, cadeira de rodas, muletas e similares;

m) aparelhos que se referem a 6rteses de qualquer natureza, a proteses de cardter
permanente e a aparelhos ortodonticos, salvo as préteses pela perda de dentes
naturais em consequéncia de Risco Coberto;

n) estados de convalescenca (apds a alta médica);

0) acontinuidade do tratamento médico ou odontoldégico apds o término da viagem
segurada.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento & cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro,
para fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro,
serdconsiderada como data do evento a data do primeiro atendimento médico,
hospitalar ou odontolégico que deu origem ao sinistro coberto.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

4.1 — Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90
dias de emissdo);




ANEXO
Seguro Viagem Internacional

Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prata, Ouro,
Platinum, Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e cépia
do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
i) Laudos e imagens dos exames realizados;

j) Receitas médicas e/ou odontolbgicas;

k) Guia de internacdo hospitalar, se houver;

I) Relatério do Médico Assistente e/ou do Dentista responsdvel, datado e assinado
e com a indicagdo do CRM e/ou CRO deles ou equivalente no exterior,
discriminando o diagnéstico e o tratamento realizado;

m) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas cobertas.

4.2 - NGo serdo aceitos relatérios realizados pelo préoprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico ou dentista habilitado.

| Translado Médico (TM)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da
rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas com a remogdo ou
transferéncia do Segurado até a clinica ou hospital mais préximo em condigdes de
atendé-lo, por motivo de Acidente Pessoal ou enfermidade cobertos durante a
viaogem segurada.

1.2 —Observado o limite do Capital Segurado contratado, estd coberta mais de
uma remogado, quando requisitada por médico ou equipe médica responsdvel pelo
atendimento.
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2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as
despesas com: a) traslado médico que ndo seja decorrente de Acidente Pessoal ou
enfermidade sibita coberta e de necessidade comprovada ou quando o Segurado
estiver apto a se deslocar em condigées normais; b) traslado médico néo recomendado
ou ndo autorizado por equipe médica habilitada.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigoes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do documento médico que comprove a
necessidade de traslado médico do Segurado.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 — Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10 PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que,
no caso de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF
e comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90
dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdoes de embarque e, no
caso de Viagem internacional, cépia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;
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h) Laudo do Exame de Dosagem Alcoélica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele
ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico e a recomendagdo de
remogdo ou transferéncia;

j) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas.

4.2 — NGo serdo aceitos relatérios realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico habilitado.

| Regresso Sanitdrio (RS)

1- RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da
rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas com o traslado de regresso
do Segurado ao local de origem da viagem ou de seu domicilio, caso este ndo se
encontre em condigdes de retornar como passageiro regular por motivo de Acidente
Pessoal ou enfermidade sUbita e aguda cobertos.

1.2 — A necessidade de regresso sanitdrio do Segurado deverd ser atestada pelo
Médico Assistente e o meio de transporte serd aquele considerado o mais adequado
a critério da equipe médica responsdvel.

1.3 — O regresso poderd ter como destino a residéncia do Segurado ou hospital na
sua cidade de domicilio, conforme o retorno vise d convalescenga em casa ou a
continuidade do tratamento médico-hospitalar, sendo que as despesas a partir do
término do traslado correrdo por conta do Segurado.

1.4 — O traslado inicia no momento da remogdo do Segurado no local onde se
encontre internado ou hospedado e termina no destino citado noitem 1.3 acima e as
despesas cobertas, limitadas ao Capital Segurado, incluem custos de ambuldncia e
infraestrutura necessdria ao embarque e desembarque.

1.5 — As passagens originais de retorno da viagem deverdo ser compensadas nas
companhias de transporte a favor do regresso sanitdrio. Se houver necessidade de
cancelomento das passagens iniciais, o valor reembolsado serd deduzido da
Indenizagdo.
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2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as
despesas com:

a) regresso sanitario em avido UTI que ndo seja decorrente de necessidade
comprovada, podendo o Segurado ser tratado localmente, ou quando o
Segurado estiver apto a viajar em condigées normais;

b) regresso sanitario ndorecomendado ou ndo autorizado expressamente por
equipe médica habilitada.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do documento que comprove a necessidade
de regresso sanitdrio do Segurado.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 - Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que,
no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF
e comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com
até 90 dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e, no
caso de Viagem internacional, cépia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente dolocal do sinistro, se houver;
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g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele
ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico e a recomendagdo do
retorno do Segurado para o local do inicio da viagem ou de seu domicilio;

j) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas, com
demonstrativo de diferengas tarifdrias das passagens de retorno ou reembolso de
cancelamento delas.

4.2 — NGo serdo aceitos relatérios realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de
essa pessoa ser um médico habilitado.

| Translado de Corpo (TC)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo, na forma
prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o
reembolso das despesas com a liberagdo e transporte do corpo em caso de falecimento
do Segurado decorrente de Acidente Pessoal ou enfermidade sUbita coberta durante o
periodo da viagem, do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do
sepultamento, incluindo-se nestas despesas todos os procedimentos e objetos
imprescindiveis ao traslado do corpo.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 — Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) caixdo especial, que ndo seja enquadrado como imprescindivel ao transporte do corpo;
b) funeral, cerimonia finebre, servigo religioso, sepultamento, cremagdo ou exumagdo.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 — Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para fins

de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data do falecimento do Segurado.
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4 —

4.1

DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

— Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO

das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura o
BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio
de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a)

b)

f)

g9)

h)

J)

k)

m)

Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas
despesas, datada e assinada;

Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90 dias

de emissdo);

Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdées de embarque e, no caso
de Viagem internacional, cépia do passaporte;

Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente
do local do sinistro, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

Relatoério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele ou
equivalente no exterior atestando a causa da morte do Segurado ou cépia do Laudo
de Necropsia, se houver;

Auto de Reconhecimento de caddver, quando realizado;

Certiddo de Obito do Segurado;

Cépia dos documentos do BENEFICIARIO: Carteira de ldentidade (RG), CPF e

comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90 dias
de emissdo);

Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas.
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4.2 - Ndo serdo aceitos relatoérios realizados pelo cénjuge ou companheiro do
Segurado, ou por membro da familia, independentemente de essa pessoa ser um
médico habilitado.

| Despesas Farmacéuticas (DF)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 —Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas
Condigdes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas com a
comprade medicamentos emergenciais, prescritos por Médico Assistente e
administrados fora do regime de internagdo hospitalar, efetuadas pelo Segurado para
seu tratamento, ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade sUbita e aguda
ocorrida durante o periodo da Viagem Segurada e uma vez constatada a sua saida de
sua cidade de domicilio.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes
Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) medicamentos de uso continuo, como anti-hipertensivos (remédios para pressdo
alta) e hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), ou para continuidade de

tratamentos anteriores a Viagem Segurada, mesmo que ndo sejam de uso
continuo;

b) medicamentos ndo exigidos diretamente para tratamento de Acidente Pessoal
ou enfermidade subita e aguda durante a Viagem Segurada, medicamentos
ministrados enquanto o Segurado estiver internado em hospital ou clinica
médica, e medicamentos necessdrios a continuidade de tratamento apés o
término da viagem;

c) medicamentos prescritos em razdao de Risco Excluido de qualquer das Coberturas
contratadas.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento & cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data da compra dos medicamentos
cobertos, sempre durante o periodo da Viagem Segurada.
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4 —

4.1

DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

- Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO

das Condigoes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura o
Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de
cbpias, essas deverdo ser autenticadas:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g9)

h)

J)

k)

1)

4.2

Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas
despesas, datada e assinada;

Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90 dias

de emissdo);

Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdoes de embarque,
hospedagem;

Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente
do local do sinistro, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

Laudos e imagens dos exames realizados para diagnéstico da lesdo ou enfermidade
sUbita que determinou a compra de medicamentos;

Receitas médicas (prescrigdo);

Relatoério do Médico Assistente, datado e assinado, com a indicagdo do CRM dele ou
equivalente no exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento realizado;

Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas com os medicamentos prescritos.

—Ndo serdo aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu

conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico habilitado.
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|Visita ao Segurado Hospitalizado

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo na forma
prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o
reembolso das despesas com aquisicdo de passagem aérea ida e volta, de mesma classe
utilizada pelo Segurado, e hospedagem em hotel de mesma categoria utilizada pelo
Segurado em sua viagem, para pessoa designada pelo Segurado acompanhd-lo caso seja
submetido d internagdo hospitalar por mais de 3 (trés) dias em decorréncia de Acidente
Pessoal ou enfermidade sUbita e aguda ocorrida durante a Viagem Segurada e desde que
o Segurado esteja viajondo sem acompanhante.

1.2 — Ahospedagem serd coberta até a alta hospitalar do Segurado, estando a soma das
passagens aéreas e das didrias limitada ao valor do Capital Segurado contratado para
esta Cobertura.

2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes
Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as despesas decorrentes
de, relacionadas a, ou para as quais tenha(m) contribuido, direta ou indiretamente:

a) passagem dérea ou hospedagem de acompanhante quando o Segurado for
submetido a internagdo hospitalar para: continuidade de tratamentos
anteriores; checkup; tratamento de doenga mental; tratamentos ou cirurgias
estéticas, para obesidade, fertilidade, ou quaisquer outras ndo decorrentes de
Acidente Pessoal ou enfermidade stUbita coberta;

b) passagem aérea ou hospedagem de acompanhante quando o Segurado for
submetido a internagdo em asilos, casas de repouso e assemelhados, clinicas ou
hospitais para tratamento de dependéncia quimica ou de dlcool, ou quaisquer
estabelecimentos de tratamentos alternativos ou quando o Segurado ndo
estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

c) Gastos com alimentagdo, bebida, lavanderia, telefonemas, transporte local
(6nibus, taxi e assemelhados), internet e outras despesas relacionadas a viagem
do acompanhante.
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3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data do primeiro atendimento médico-hospitalar que deu origem
ao sinistro coberto.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

4.1-Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO
das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura o
Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de
coépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidaomente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacgdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas
despesas, datada e assinada;

d) Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90 dias

de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e
hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente
do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
i) Laudos e imagens dos exames realizados;
j) Guia deinternagdo hospitalar e alta médica;

k) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele ou
equivalente no exterior, discriminando o diagnéstico e o tratamento realizado;

) Comprovante de pagamento e copia das passagens aéreas e recibos e/ou notas
fiscais originais das despesas de hospedagem do acompanhante.
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4.2 - NdGo serdo aceitos relatorios médicos realizados pelo préoprio Segurado, por seu
coénjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico habilitado.

| Hospedagem em Hotel apés Alta Hospitalar (HHAH)

1- RISCOS COBERTOS

1.1 — Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo na forma
prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada,
oreembolso das despesas de hospedagem para convalescenga do Segurado apds alta
hospitalar, conforme prescrigdo do Médico Assistente, em consequéncia Unica e exclusiva
de Acidente Pessoal ou enfermidade sUbita e aguda sofrida durante a Viagem Segurada.

1.2 — Estdo cobertas as diarias para convalescenca em hotel e acomodagdo
semelhante aquela em que o Segurado estava antes da hospitalizagdo por evento
coberto, acrescidas do custo de alimentacdo, estando a soma das despesas limitada
ao Capital Segurado contratado para esta Cobertura.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura:

a) hospedagem para convalescenca quando o Segurado for submetido ainternagdo
hospitalar para: continuidade de tratamentos anteriores; checkup; tratamento
de doenca mental; tratamentos ou cirurgias estéticas, para obesidade,
fertilidade, ou quaisquer outras ndo decorrentes de Acidente Pessoal ou
enfermidade subita coberta;

b) hospedagem para convalescenca quando o Segurado for submetido ainternagdo
em casas de repouso, asilos e assemelhados, clinicas ou hospitais para
tratamento de dependéncia quimica ou de alcool, ou quaisquer estabelecimentos
de tratamentos alternativos ou quando o Segurado ndo estiver sob cuidados de
médicos legalmente habilitados;

c) gastos com lavanderia, telefonemas, transporte, internet e outras despesas que
ndo sejam exclusivamente as de hospedagem e alimentacdo do Segurado
durante as didrias de convalescenca cobertas.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para fins
de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data do primeiro atendimento médico-hospitalar que deu origem
ao sinistro coberto.
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4 —

4.1

DOCUMENTOS PARA REGULACAQO DE SINISTRO

- Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO

das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura o
Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de
copias, essas deverdo ser autenticadas:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g9)

h)

J)

k)

4.2

Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas
despesas, datada e assinada;

Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90 dias

de emissdo);

Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e
hospedagem;

Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente
do local do sinistro, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

Laudos e imagens dos exames realizados;

Guia de internagdo hospitalar e alta médica;

Relatoério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele ou
equivalente no exterior, discriminando o diagnéstico, o tratamento realizado e o

periodo de convalescenga necessdario;

Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de hospedagem e alimentagdo do
Segurado durante as didrias cobertas para convalescenga.

— NaGo serdo aceitos relatorios médicos realizados pelo préoprio Segurado, por seu

conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico habilitado.
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| Regresso Antecipado (RA)

1- RISCOS COBERTOS

1.1-Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao Segurado,
na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos
autorizada, o reembolso das despesas com o traslado de regresso do Segurado ao
local de domicilio ou origem da viagem, desde que a interrupgdo da viagem seja
necessdria e/ou inevitdvel, como consequéncia Unica e exclusiva de:

a) Acidente pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite a continuidade
ou o prosseguimento de sua viagem;

b) Morte ou internagdo hospitalar, em decorréncia de Acidente Pessoal ou enfermidade
declarada de forma repentina e de maneira aguda do cdnjuge, pais, irmdos, filhos ou
sogros do Segurado. A enumeragdo é taxativa e ndo enumerativa;

c) Recebimento de Notificagdo judicial improrrogdavel para que o Segurado comparega
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificagdo ocorra durante a
viagem.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes
Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as despesas com equipe
médica especializada e transporte sanitario.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data do documento que comprove a necessidade de regresso
antecipado do Segurado.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 —Em complemento aoitem 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO
das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura o
BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio
de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;
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b)

c)

d)

f)

e))

h)

J)

K)

4.2

Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas
despesas, datada e assinada;

Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90 dias
de emissdo);

Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e, no caso
de Viagem internacional, cépia do passaporte;

Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente
do local do sinistro, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

Relatoério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele ou
equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico e a recomendagdo do retorno
do Segurado para o local do inicio da viagem ou de seu domicilio;

Atestado de 6bito ou guia de internagdo hospitalar do cénjuge, pai, mae, irmao, filho,
sogro ou sogra do Segurado, bem como o devido comprovante de vinculo familiar;

Notificagdo Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a
Justica, com data de recebimento posterior a contratag¢do da viagem e/ou servigos
turisticos;

Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas, com
demonstrativo de diferengas tarifdrias das passagens de retorno ou reembolso de

cancelamento delas.

- Ndo serdo aceitos relatérios médicos realizados pelo proprio Segurado, por seu

conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico habilitado.
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| Regresso Antecipado por Sinistro no Domicilio

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital
Segurado contratado, ou, naimpossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos
autorizada, o reembolso das despesas com o traslado de regresso do Segurado ao local
de domicilio ou origem da viagem, desde que a interrupgdo da viagem seja necessdria
e/ou inevitdvel em decorréncia Unica e exclusiva de incéndio, explosdo, inundagdo ou
roubo com danos e violéncia no domicilio do Segurado, enquanto este se encontrar em
viagem, ndo havendo ninguém que possa cuidar da situacdo, desde que seu bilhete
original de retorno ndo permita a mudanga de data.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Ratificam-se as exclusées constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Contratuais deste seguro.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data do documento que comprove a necessidade de regresso
antecipado do Segurado.

4 - DOCUMENTOS PARA REGULAGCAO DE SINISTRO

4.1 - Emcomplemento aoitem 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO
das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura o
BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio
de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidomente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas
despesas, datada e assinada;

d) Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90 dias
de emissdo);
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e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartoes de embarque €, no caso
de Viagem internacional, cépia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente
do local do Sinistro, que comprove a data e o tipo de sinistro na residéncia do
Segurado;

g) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas, com
demonstrativo de diferengas tarifdrias das passagens de retorno ou reembolso de
cancelamento delas.

| Acompanhamento de Menor e/ou ldoso

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo na forma
prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o
reembolso das despesas com as providéncias de acompanhamento de repatriacdo e
remarcagdo ou substituicdo de passagens de retorno, de mesma classe e equivalente ao
itinerdrio original, de filhos menores de 18 (dezoito) anos ou com incapacidade fisica ou
mental, ou familiares idosos com 60 (sessenta) anos ou mais, que estejam viajando com
o Segurado e que venham a ficar desacompanhados caso o Segurado sofra Acidente
Pessoal ou enfermidade sUbita e aguda que o impega de cuidar dos dependentes e
prosseguir viagem, ou venha a falecer.

1.2 — Se necessdario, esta cobertura garante a aquisicdo de uma passagem aérea de ida
e volta, na mesma classe da passagem dos dependentes do Segurado, para que uma
pessoa capacitada indicada pelo Segurado ou por sua familia possa acompanhar os
dependentes na viagem de retorno ao seu domicilio.

1.3 - Como familiares idosos, para fins desta cobertura, entendem-se o cénjuge, os pais
e os sogros do Segurado, que tenham 60 (sessenta) anos ou mais na data do sinistro.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Contratuais deste seguro, esta excluida desta Cobertura a necessidade
de repatriagdo ndo decorrente da morte, de Acidente Pessoal ou de enfermidade
subita e aguda do Segurado.
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3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 -Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data do primeiro atendimento médico-hospitalar que deu origem
ao sinistro coberto.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

4.1 -Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO
das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura o
Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de
coépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas
despesas, datada e assinada;

d) Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90 dias
de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e
hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente
do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Certiddo de ébito do Segurado ou Relatério do Médico Assistente, datado e assinado
e com a indicagdo do CRM dele ou equivalente no exterior, discriminando o
diagndstico e tratamento necessdrio;

j) Comprovante das despesas para a repatriagdo dos menores e/ou idosos
dependentes, bem como o devido comprovante de vinculo familiar, e cépia das
passagens aéreas de retorno e de ida e volta do acompanhante, se houver.
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4.2 — NGo serdo aceitos relatorios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico habilitado.

| Retorno de Familiares em Caso de Falecimento do Segurado (RFFS)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo naforma
prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o
reembolso das despesas com as providéncias de remarcacdo ou substituicdo de
passagens de retorno, de mesma classe e equivalente ao itinerdrio original, de familiares
que estejam viajando com o Segurado e que necessitem antecipar seu retorno caso o
Segurado sofra Acidente Pessoal ou enfermidade stbita e aguda e venha a falecer.

1.2 — Como familiares, para fins desta cobertura, entendem-se o cdnjuge, os filhos, os
pais e os sogros do Segurado.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes
Contratuais deste seguro, esta excluida desta Cobertura a necessidade de retorno
nao decorrente da morte do Segurado.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 —-Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data do falecimento do Segurado.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 - Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidomente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas
despesas, datada e assinada;
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d)

f)

e))

h)

J)

4.2

Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Ildentidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90 dias
de emissdo);

Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e
hospedagem;

Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente
do local do sinistro, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

Certiddo de 6bito do Segurado e Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e
comaindicagdo do CRM dele ou equivalente no exterior, discriminando o diagndstico;

Comprovante das despesas para o retorno do cénjuge, dos filhos, dos pais e ou dos
sogros do Segurado, bem como o devido comprovante de vinculo familiar.

- Ndo serdo aceitos relatérios médicos realizados pelo conjuge ou companheiro

do Segurado, ou por membro da familia, independentemente de essa pessoa ser um
médico habilitado.

| Ratificagdo

Ratificam-se as demais disposicdes do Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pelas presentes Condigdes Especiais de cada cobertura.

As

Condigdes Contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade na SUSEP

poderdo ser consultadas em www.susep.gov.br, de acordo com o Processo SUSEP n°
15414.610536/2022-67 (Viagem Coletivo). A comercializagdo de seguro é fiscalizada
pela SUSEP. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacgdo & sua comercializagdo. Seguro garantido pela Generali Brasil
Seguros S/A - CNPJ: 33.072.307/0001-57 - Avenida Bardo de Tefé, 34/16° andar,
Saude, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20220460, Registro SUSEP 05908.



http://www.susep.gov.br/

ANEXO
Seguro Viagem Internacional

Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prata, Ouro,

Platinum, Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750

CONDIGCOES CONTRATUAIS DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA

COBERTURAS*

Plano 1

Plano 2

Plano 3

Adiantamento para Pagamento de Fianga

Até US$ 2.500,00

Até US$ 20.000,00

Até US$ 20.000,00

Auxilio na Localizagdo de Bagagem

Servigo ilimitado

Servigo ilimitado

Servigo ilimitado

Adiantamento de Fundos em Caso de
Extravio de Bagagem

Até USS$ 100,00

Até USS 300,00

Até USS 300,00

Concierge
(Servigos de Informagdo e Organizagdo)

Servigo ilimitado

Servigo ilimitado

Servigo ilimitado

Assessoria Empresarial

Servigo ilimitado

Servigo ilimitado

Servigo ilimitado

Assessoria Cultural e Turistica

Servigo ilimitado

Servigo ilimitado

Servigo ilimitado

Assessoria para Viagens

Servigo ilimitado

Servigo ilimitado

Servigo ilimitado

Envio de Documentos

Servico ilimitado

Servico ilimitado

Servico ilimitado

Segunda Opinido Médica

01 Acionamento
por vigéncia

01 Acionamento
por vigéncia

01 Acionamento
por vigéncia

*As coberturas estipuladas em euros (EUR) sdo vdlidas para viagens realizadas dentro do
territério dos Estados-membros da Unido Europeia e Estados Associados, signatdrios do
Tratado de Schengen. Fora desses paises, aplica-se o limite de cobertura em ddlares norte-

americanos (USD).

1 | Apresentacdo

Os Servigos de Assisténcia sdo complementares as coberturas de seguro e ndo se
confundem com estas. Eles sdo prestados ao Segurado durante o periodo de vigéncia no
ambito de cobertura definido no Certificado Individual de Seguro e nas Condigdes

Contratuais de Assisténcia.

2 | Assisténcia 24 Horas ao Segurado

Para utilizar os Servigos de Assisténcia, o Segurado deverd acionar a Central de
Assisténcia da Empresa de Servigos por meio de:

® CHAMADAS NACIONAIS:

0800-

725-2028

® CHAMADAS DO EXTERIOR: +55 11 2871-5140

Poderd o Segurado, ainda, realizar ligagdo do exterior a cobrar utilizando o servigo Brasil
Direto, disponibilizado pela Embratel.
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Para isso, basta verificar o cédigo de acesso ao servigo do pais em que o Segurado se
encontra, escolher a Opg¢do 3 (ligagdo com auxilio de operador) e informar o nUmero de
telefone impresso no voucher.

Os cédigos de acesso estdo disponiveis no site da Embratel — Brasil Direto — e podem ser
acessados pelo:
http://portal.embratel.com.br/fazum21/brasil-direto/numeros-de-acesso

3 | Servicos de Assisténcia

3.1- ADIANTAMENTO DE FUNDOS PARA PAGAMENTO DE FIANCA

Em caso de exigéncia de fianga judicial para a concessdo de liberdade proviséria do
Segurado (“Evento”), a Assisténcia 24 Horas providenciard o adiantamento do valor para
o0 pagamento da fianga.

A conversdo em moeda estrangeira e disponibilizagdo do valor ao Usudrio serdo feitas no
valor equivalente ao depésito prévio, em reais, efetuado por pessoa indicada do Usudrio
na conta-corrente da Assisténcia 24 Horas no Brasil, indicada pela Central de Assisténcia,
respeitando-se os limites contratados. Os valores serdo convertidos ao cdmbio turismo
de compra do dia do adiantamento.

O pagamento serd realizado mediante reconhecimento de divida, por parte do Usudrio,
com devolugdo até 30 (trinta) dias ao cdmbio corrente da data da restitui¢cdo, de acordo
com a taxa definida pelo BACEN.

Este Servigo serd prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 Horas contratado.
3.2 - AUXILIO NA LOCALIZACAO DE BAGAGEM

Em caso de extravio de bagagens (“Evento”), a Assisténcia 24 Horas auxiliard o Segurado
intermediando o contato com a Cia. Transportadora para monitorar o processo de busca.
O Segurado deverd entrar em contato com a Central de Assisténcia munido da
notificagdo junto a Cia. Aérea (PIR-Property Irregularity Report) obtida antes de deixar o
local de desembarque, para que a Assisténcia 24 horas possa proceder com o
monitoramento & localizagdo da bagagem.

Caberd ao Segurado informar a Cia. Aérea o domicilio transitério (ou definitivo) para que,
no caso de a Cia. Transportadora localizar a bagagem, esta possa ser-lhe entregue. Este
servigo serd prestado pelo periodo mdximo de 30 (trinta) dias corridos contados a partir
da data de notificagdo da PIR. A Assisténcia 24 Horas ndo é responsdvel pela recuperacdo
da bagagem, entrega dela ou por informagdes desencontradas fornecidas pelas Cias.
Aéreas ou pelo Usudrio.
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3.3—- ADIANTAMENTO DE FUNDOS EM CASO DE EXTRAVIO, ROUBO OU FURTO DE BAGAGEM

Em caso de extravio de bagagem do Usudrio, enquanto ela estiver sob responsabilidade
da companhia aérea, por um periodo superior a 3 (trés) horas, a Central de Assisténcia 24
Horas, com o fim especifico de suprir a falta dos objetos de uso pessoal de primeira
necessidade, adiantard ao Usudrio recursos para as suas necessidades emergenciais,
mediante reconhecimento de divida, por parte do Usudrio, com devolugdo até 60
(sessenta) dias ao cdmbio corrente da data da restituicdo, de acordo com a taxa definida
pelo BACEN.

O pagamento serd realizado mediante reconhecimento de divida, por parte do Segurado,
com devolugdo até 30 (trinta) dias ao cdmbio corrente da data da restituicdo, de acordo
com a taxa definida pelo BACEN.

Este servigo serd prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 Horas contratado.
3.4— CONCIERGE
INFORMAC@ES DE VIAGEM

Quando solicitado pelo Segurado (“Evento”), a Central de Assisténcia 24 Horas prestard
ao Segurado informagdes sobre os assuntos abaixo listados:

a) Documentacdes, passaportes, requisitos de vistos, vistos de entrada, vacinas;

b) Ndmeros de telefones de Embaixadas e Consulados brasileiros;

C) Informagdes meteoroldgicas;

d) Condigdes do trdnsito e mapas;

e) Informagdes sobre o pais e suas principais cidades.

As informagdes solicitadas serdo encaminhadas no prazo méximo de 2 (dois) dias Uteis.
COMPRA E ENVIO DE INGRESSOS

Se solicitado pelo Segurado, a Assisténcia 24 Horas providenciard a compra de ingressos
para apresentagoes teatrais, espetdculos musicais, concertos, museus, shows, jogos
esportivos e outros eventos, além do envio destes ao Usudrio, conforme informagoes
fornecidas por este quanto ao nome do evento, dia e hordrio em que deseja comparecer,
numero de ingressos a serem comprados, categoria dos ingressos, quando houver, e
demais especificidades necessdrias & compra dos ingressos. A compra de ingressos estd
condicionada a disponibilidade deles nos estabelecimentos de venda autorizados. Se
eventualmente ndo houver ingressos disponiveis nos postos de venda autorizados, a
Assisténcia Concierge ndo poderd ser responsabilizada.
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A solicitagdo deverd ocorrer no prazo méximo de 24 (vinte quatro) horas antes do
inicio do evento, exceto se de outra forma exigido pela organizagdo do evento. A
compra de determinada quantidade de ingressos solicitada pelo Segurado esté
condicionada a disponibilidade e aos limites estabelecidos pelos estabelecimentos
de venda autorizados.

INDICAGAO E RESERVA EM RESTAURANTES, BARES E CASAS NOTURNAS

Se solicitada pelo Segurado, a Assisténcia 24 Horas providenciard a reserva em
restaurantes, bares e casas noturnas indicados pelo Segurado.

Este servico estd condicionado a disponibilidade do estabelecimento, bem como a ao
prazo de antecedéncia exigido por este para fins de reserva. Em razdo da natureza
dos servicos prestados, a Assisténcia 24 Horas ndo poderd ser responsabilizada por
qualquer falha dos restaurantes, bares e casas noturnas na confirmagdo da
reserva, bem como pela qualidade dos servicos/ produtos prestados/fornecidos por
eles.

A ASSISTENCIA NAO SE RESPONSABILIZA POR INSTRUCOES E/OU SOLICITACAO QUE
NAO TENHAM SIDO SOLICITADAS A CENTRAL DE ASSISTENCIA OU QUE TENHAM SIDO
SOLICITADAS DIRETAMENTE OU INDIRETAMENTE PELO SEGURADO AO
ESTABELECIMENTO FORNECEDOR, TAIS COMO ANTECIPACAO, EXTENSAO OU
REALIZACAO DO SERVICO.

QUALQUER TIPO DE DESPESA PROVENIENTE DAS SOLICITAGOES DO USUARIO: A
CENTRAL DE ASSISTENCIA 24 HORAS NAO SE RESPONSABILIZA PELOS SERVICOS E
PRODUTOS ADQUIRIDOS PELO USUARIO, BEM COMO PELAS INFORMAGOES
FORNECIDAS PELO ESTABELECIMENTO FORNECEDOR.

3.5 - ASSESSORIA EMPRESARIAL

O Segurado poderd entrar em contato com a Central de Atendimento, que
organizard os seguintes servigos:

a) Localizagdo de equipamentos: telefone celular, computadores, notebooks,
impressoras e projetores, entre outros;

b) Locagcdo de salas para a realizagdo de eventos: convengdes, palestras,
conferéncias, exposi¢coes e workshops;

C) Indicagdo de profissional para trabalho em evento tempordrio: recepcionista,
secretdria, tradutor, intérprete, mestre de cerimdnias, manobrista e outros
necessdrios a realizagdo do evento.

Todos os custos relacionados com as solicitacdes dos servicos da Assessoria
Empresarial serdo de inteira responsabilidade do Segurado.
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3.6 - ASSESSORIA CULTURAL E TURISTICA

O BENEFICIARIO poderd entrar em contato com a Central de Atendimento para
obter informagdes sobre atividades e dicas culturais para determinada localidade,
como éperas, teatros, concertos, museus, shows, eventos esportivos, restaurantes,
vinicolas e pontos turisticos, entre outras atividades.

Todos os custos relacionados com as solicitagoes dos servigos de Assessoria Cultural
e Turistica serdo de inteira responsabilidade do Segurado.

3.7 — ASSESSORIA PARA VIAGENS

O BENEFICIARIO poderd entrar em contato com a Central de Assisténcia para obter
informacgoes sobre viagem (hotéis e passagens).

3.8—- ENVIO DE DOCUMENTOS

Em caso de extravio de qualquer documento imprescindivel d execucgdo do trabalho,
a Central de Assisténcia enviard cépias desses documentos ao Usudrio. Limite de
1,5kg e dentro das exigéncias de postagem.

3.9 — SEGUNDA OPINIAO MEDICA

A SOMI (Segunda Opinido Médica Internacional) € um parecer/laudo a respeito de
diagnéstico, conduta ou prognédstico relativos a um caso clinico especifico, emitido
por especialista idoneo, pertencente d rede credenciada da Central de Assisténcia,
emitido a pedido do médico assistente do Usudrio, baseado nos dados constantes do
diagndstico, prognéstico ou tratamento respectivo.

PATOLOGIAS E SITUAGOES SUJEITAS A SEGUNDA OPINIAO MEDICA:

Toda solicitagdo recebida pela Central de Assisténcia sofrerd prévia avaliagdo
positiva dos médicos da estrutura da Central de Assisténcia, considerando-se as
regras estipuladas neste contrato — principalmente, nos itens abaixo listados. As
especialidades cujas patologias e situagdes estdo sujeitas d SOMI estdo relacionadas
abaixo:

® Doencas cardiovasculares;

® Doengas neuroldgicas;

® Cdncer;

® Cirurgia mutilante;

Transplantes;
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® Qualquer doenca considerada grave pelo médico assistente do Usudrio, desde que
ratificado pela equipe médica da Central de Assisténcia.

Para a realizagdo da SOMI, as situagdes deverdo apresentar uma das seguintes
caracteristicas:

a) Impossibilidade de diagndstico apesar de esgotados os recursos disponiveis de
opinides médicas e exames complementares;

b) Dificuldade na determinagdo do tratamento adequado, seja pela impossibilidade de
se estabelecer um consenso entre especialistas renomados, seja pela inexisténcia de
uma proposta terapéutica satisfatéria.

Para qualquer das hipéteses acima citadas, a definicdo da necessidade ou ndo da
realizagdo da SOMI se dard unilateralmente pelos profissionais integrantes da
equipe médica da Central de Assisténcia, sem que haja qualquer interferéncia do
Usudrio ou do médico assistente.

Todas as especialidades e patologias a que o Usudrio fard jus para a realizagdo da
SOMI, conforme descrito no item acima, deverdo ser reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, sem excecgdo.

A SOMlisomente poderd ser solicitada pelo profissional médico, devidamente
habilitado, que estiver assistindo o Usudrio (médico assistente).

A Central de Assisténcia, ao ser acionada, fornecerd todas as informagdes sobre os
procedimentos necessdrios para a solicitagdo, o que inclui a remessa dos
documentos relativos ao Usudrio e seu caso especifico, assim como documento de
solicitagdo da SOMI devidamente preenchido e assinado pelo médico assistente.

Os custos para o envio dos documentos necessdrios a Central de Assisténcia correrdo
por conta do Usudrio, ndo se responsabilizando a Central de Assisténcia por qualquer
despesa nesse sentido.

Os documentos a serem enviados para a realizagdo da SOMI serdo definidos pelo
médico assistente, de acordo com patologia e davidas encaminhadas, podendo ser
avaliados pela Central de Assisténcia ou por seus Prestadores Credenciados em
termos de qualidade e/ou necessidade de informagdes adicionais para prestagdo do
servigo.

Os referidos documentos deverdo ser enviados via correio com aviso de recebimento
(AR) aos cuidados de Europ Assistance Brasil, Servico de Segunda Opinido Médica,
Avenida Jurud, 320 — Barueri — Sdo Paulo — CEP: 06455-933.
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O médico assistente, junto ao seu paciente (Usudrio elegivel), deverd enviar,
conforme procedimento apontado pela Central de Assisténcia, todos os dados
clinicos referentes ao Usudrio, tais como histérico do caso/patologia, testes e
exames laboratoriais, radiografias e eletrocardiogramas, entre outros.

IMPORTANTE: TODAS AS INFORMACOES SERAO BASEADAS EM PROTOCOLOS MEDICOS
QUE DETERMINARAO OS PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS EM CADA SITUACAO.

Mediante confirmagdo de recebimento de todos os documentos com a qualidade
exigida, a Central de Assisténcia procederd com a digitalizagdo de todo o material
diagndstico e a elaboragdo dos quesitos que serdo submetidos aos médicos
especialistas que deverdo elaborar a SOMI.

Todos os dados clinicos serdo transmitidos através de aparelhos de telemedicina ou
via courrier aos centros médicos de referéncia.

De posse do dossié do Usudrio, o prestador credenciado executard a avaliagdo clinica
e diagndstica através de seus especialistas.

Os médicos especialistas formulardo a SOMI de forma escrita, que serd enviada a
Central de Assisténcia, para tradugdo de seu teor, e posterior encaminhamento ao
médico assistente, em enderego no Brasil, e conforme informado no formulario de
solicitacdo da SOMI.

A Central de Assisténcia realizard a tradugdo simples da SOMI a suas expensas.

As partes reconhecem que ndo haverd a necessidade de tradugdo juramentada do
documento, exceto por motivo de lei que passe a exigir tal formalidade. Nesse caso,
ambas as partes, em comum acordo, definirdo de quem serd a responsabilidade
sobre essas expensas.

A prestagdo de servigos pela Central de Assisténcia serd realizada das 8h as 20h, de
segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados, aciondvel através do telefone
dedicado para solicitagdo do servigo pelo Usudrio.

Uma vez constado pela Central de Assisténcia o efetivo recebimento do documento
de solicitagdo de SOMI pelo médico assistente e demais exames necessdrios para
prestacdo do servigo, esta tomard as providéncias que lhe competem, sendo certo
que terd um prazo de 30 (trinta) dias corridos para entrega do laudo/parecer pela
equipe credenciada ao médico assistente.

A prestacdo dos servicos estabelecidos nestas Condicdes Contratuais serd
executada desde que ndo haja impedimentos legais, devendo a Central de
Assisténcia, o CONTRATANTE e o Usudrio observar a legislagdo aplicavel no Brasil, o
que inclui todas as normas regulamentadoras da atividade médica.
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IMPORTANTE: PARA GARANTIA DA EXECUCAO DOS SERVICOS INCLUSOS EM QUALQUER
PRODUTO, E IMPRESCINDIVEL QUE SEJA REALIZADO O CONTATO COM A CENTRAL DE
ASSISTENCIA ANTES DE QUALQUER PROVIDENCIA RELACIONADA AOS SERVICOS.

O Usudrio poderd entrar em contato com a Central de Assisténcia para solicitar
informacoes sobre determinados servigos, contudo o acionamento dos servigos ora
contratados somente poderd se dar por parte do médico assistente através do
documento de solicitagdo devidamente assinado e preenchido com o histérico do
Paciente.

SIGILO E ETICA MEDICA - SEGUNDA OPINIAO MEDICA

As partes declaram-se cientes de que a interferéncia de um segundo profissional na
abordagem de um caso clinico envolve numerosas implicagdes de ordem ética. Desse
modo, tanto os dados do Usudrio, sujeito da prestagdo de servigos descrita neste
instrumento, quanto a SOMI somente poderdo ser acessados pelos médicos
envolvidos no caso.

De acordo com o descrito no presente instrumento, a SOMI ndo deverd ser
confundida com a pratica da teleconsulta. Conforme definido, a SOMI é considerada
um procedimento ético e legal, resumindo-se na emissdo de um parecer/laudo dado
de um médico por solicitagdo de outro médico (médico assistente).

A equipe de prestadores credenciada é constituida por profissionais dentro de todas
as especialidades médicas descritas no item “Patologias e situagdes sujeitas a
segunda opinido médica”. Os referidos profissionais, além de incontestdvel
competéncia nas suas respectivas dreas de atuagdo, gozam de ilibado conceito
quanto a sua conduta ética, qualidades essas avaliadas continuamente pela Central
de Assisténcia.

O médico consultor emitird o parecer/laudo em fung¢do dos dados que lhe sdo
apresentados, desde que suficientes para a prestacdo dos servigos, o que serd
definido pela equipe da Central de Assisténcia. As partes declaram-se cientes de que
os prestadores credenciados para a emissdo da SOMI poderdo abster-se de se
pronunciar e realizar o servigo ante a insuficiéncia dos dados fornecidos pelo médico
assistente.

As partes declaram-se cientes de que a equipe de profissionais credenciada para a
emissdo da SOMI poderd a qualquer tempo solicitar novas informagdes, podendo até
determinar que o Usudrio realize novos exames. Na hipétese de ndo recebimento de
tais exames no prazo solicitado pela Central de Assisténcia, a solicitagdo de SOMI
serd automaticamente cancelada.
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PRAZO PARA SEGUNDA OPINIAO MEDICA

Apbs a confirmagdo do recebimento e adequacdo do formuldrio de solicitagdo da
SOMI e respectivos exames pela Central de Assisténcia, a documentagdo com a SOMI
traduzida serd encaminhada ao médico assistente solicitante em até 30 (trinta) dias
corridos.

As partes reconhecem que fatores imponderdveis podem atrasar o trdnsito da
informacado, tais como impedimento do profissional emissor da SOMI por motivo de
forca maior, pane nos sistemas eletronicos e acidentes imprevistos, entre outros.
Esses fatores, ocorréncias inesperadas de ordem logistica, ndo constituem regra,
mas excegdes. Nessas circunstdncias, a Central de Assisténcia prestard todas as
informacoes sobre o andamento do processo ao Usudrio ou ao médico assistente, de
acordo com a solicitacdo.

A | Exclusdes e Limitagdes de Servigos

4.1 - Os Servigos de Assisténcia poderdo sofrer limitagdo de:
LIMITE DE DURACAO DA ASSISTENCIA

O prazo de vigéncia da Assisténcia 24 Horas vigorard pelo prazo em que o vinculo
contratual entre o Usudrio e o CONTRATANTE vigorar, observadas as disposicoes
complementares citadas abaixo.

Os servigos da Assisténcia 24 Horas serdo disponibilizados ao Usudrio durante o
periodo em que estiver ausente do domicilio a mais de 100 km (cem quilédmetros),
desde que ele esteja dentro de um dos paises descritos no Limite Territorial da
Assisténcia e que o prazo total da auséncia domiciliar ndo exceda 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias corridos.

Para o servigo de Concierge, o servigo poderd ser acionado a qualquer momento,
estando o Usudrio no domicilio ou ndo. Para os demais servigos contemplados nestes
Termos e Condigdes, o Usudrio poderd utilizar os servicos da Assisténcia 24Horas,
desde a data de inicio da contratacgdo do servigo até a data de seu término, sendo
que tais datas serdo indicadas pelo CONTRATANTE ao Usudrio no momento da
contratacgdo dos servigos.

A Assisténcia 24 Horas se reserva o direito de cancelar automaticamente os servigos
ora contratados, quando o Usudrio causar ou provocar intencionalmente um fato
que dé origem a necessidade de prestagdo de qualquer um dos servigos aqui
descritos, ou quando ele omitir ou fornecer intencionalmente informagdes falsas. Em
complemento ao disposto nos itens acima, a Assisténcia serd considerada cancelada
de pleno direito, independentemente de notificagdo prévia ao Usudrio:
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a) Na data em que cessar, independentemente do motivo, o vinculo contratual do
Usudrio com o CONTRATANTE que tiver concedido o direito a utilizagdo dos
Servigos;

b) Quando atingidos quaisquer dos limites estabelecidos nessas cldusulas;

c) Quando houver o Usudrio prestado informagdes ou encaminhado documentos
incosistentes, falhos, falsos ou inveridicos e/ou provenientes de mda-fé;

d) Praticar atos ilicitos e contrarios a lei.
LIMITE TERRITORIAL DA ASSISTENCIA

O Usudrio terd direito & utilizagcdo dos Servicos somente se o Evento ocorrer em
territério Internacional.

Todos os servigcos de Assisténcia 24 Horas sdo prestados em cidades consideradas
grandes polos turisticos ou cidades com mais de 200.000 (duzentos mil) habitantes.
Para as demais cidades sem infraestrutura, o Usudrio serd instruido pela Central de
Assisténcia sobre como proceder, observando em qualquer caso os limites previstos
para o servigo solicitado.

Os servigos ndo serdo validos caso venham a ser adquiridos por quem ja se encontre
em viagem, sendo que a Assisténcia 24 Horas se reserva o direito de investigar a
veracidade das declaragdes do Usudrio nesse sentido.

Caso a Assisténcia 24 Horas identifique que os servigos foram adquiridos por Usudrio
em viagem, poderd exigir do Usudrio o reembolso imediato de todos os gastos
relativos aos servigos e indevidamente efetuados.

Os servigos também ndo serdo prestados aos Usudrios que deixarem de ter domicilio
no Brasil.

4.2 - EXCLUSOES DA ASSISTENCIA 24 HORAS

Estdo excluidos da Assisténcia 24 Horas quaisquer prejuizos, onus, perdas, danos ou
responsabilidades de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por ou
resultantes de ou para os quais tenham contribuido:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou a exposi¢cdo a
radiagcoes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim,
revolta, sedicdo, sublevagdo ou outras perturbagdes da ordem publica e delas
decorrentes;
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c) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, inundagdes, quedas de corpos
siderais, meteoritos, erupgdes vulcdnicas e outras convulsdes da natureza;

d) Ato terrorista, que caracterize a natureza do atentado, independentemente de
seu propodsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como
atentatério d ordem publica pela autoridade publica competente;

e) Intoxicagdes decorrentes da agdo de produtos quimicos ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico em decorréncia de assisténcia médica
prestada em razdo de acidente pessoal definido nestes termos e condigdes;

f) Choque anafiladtico e suas consequéncias;

g) Internagdes hospitalares para investigagdo diagndstica e/ou avaliagdo do
estado de sanidade (checkup);

h) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal
definido nestes termos e condigoes;

i) Tratamento de doengas mentais ou psiquidtricas;

j) Perda de dente;

k) Tratamentos estéticos ou rejuvenescedores de qualquer tipo;

[) Cirurgias pldasticas e despesas com compra de prétese, confecgdo de éculos e
lentes de contato (exceto as despesas com cirurgias pés-acidentais que sejam
necessdrias para restabelecimento do Usudrio e as despesas com reparos ou
substituicdo de proteses odontoldégicas danificadas em consequéncia de
acidente pessoal definido nestes termos e condigdes, desde que contratado o

servigo de assisténcia correspondente);

m) Lesdes corporais e suas consequéncias, decorrentes de acidentes ocorridos antes
do inicio do periodo de viagem assistido;

n) Eventos ndo decorrentes de acidente pessoal definido nestes termos e condigdes;
o) Suicidio ou sua tentativa;

p) Doencas e lesdes ocasionadas pelo risco/meio de profissdo do Usudrio;

q) Lesoes decorrentes de esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos;

r) Situagdes reconhecidas por instituigcdes oficiais de previdéncia como “invalidez
acidentdria”;
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s) Epidemias, pandemias e endemias, assim consideradas por instituigdes de salude
reconhecidas nacional e internacionalmente como o Ministério da Saude brasileiro
e a OMS — Organizagdo Mundial da Salde;

t) Dano motal, dano estético e indenizagdes punitivas;

u) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Usudrio, por seus BENEFICIARIOS, pelo
representante de um ou de outro ou, ainda, pelos sécios controladores,
dirigentes, administradores BENEFICIARIOS do Estipulante ou seus respectivos
representantes.

Estdo também limitados os servigos de todos os itens dispostos neste contrato nos
seguintes termos:

a) O Usudrio somente poderd utilizar-se dos servigos de assisténcia com a prévia
autorizacdo da Central de Assisténcia, exceto na ocorréncia de situagdes que
o ponham em risco de vida;

b) Os servigos de assisténcia ndo se aplicardo ds complicagdes que venham a
ocorrer durante a viagem do Usudrio, decorrentes de qualquer inobservdncia de
prescricdo médica;

c) Os servicos de assisténcia ndo poderdo ser prestados quando ndo houver
cooperagdo por parte do Usudrio ou outro que vier a requerer assisténcia em seu
nome, no que se refere ds informagdes requisitadas pela Central de Assisténcia
(dados imprescindiveis ao atendimento, como nome, enderego, CPF, descrigdo de
sintomas e outros que se fagam necessarios);

d) Nas situagdes em que a equipe médica da Central de Assisténcia ndo consiga
obter laudos médicos de forma satisfatéria, caberd ao Usudrio obté-los
diretamente do médico que o trata e/ou do hospital no qual se encontra
internado. Vale lembrar que o poder de obtengdo de laudos é direito do Usudrio
e a Central de Assisténcia ndo pagard por qualquer tipo de laudo e/ou tradugdo
de linguas ndo universais. Caso ndo haja tal colaboragdo, o Usudrio perderd o
direito ao atendimento;

e) O ndo comparecimento a consulta médica agendada pela Central de Assisténcia
serd considerado injustificAvel e os custos resultantes dela correrdo por conta do
Usudrio.
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5 | Elegibilidade

Sdo elegiveis aos servigos objeto do presente contrato os clientes vinculados aos
planos de salde comercializados pela AMIL indicados na Tabela de Vendas vigente
na data da contratacado.

O Segurado poderd utilizar o seguro durante o prazo de vigéncia da apdlice, mas
somente estard coberto durante o periodo da viagem, o qual deverd constar no
Certificado Individual de Seguro, respeitadas as disposigdes relativas ao Periodo
Mdéximo de Viagem, conforme disposto abaixo.

Periodo Maximo de Viagem: tanto o seguro viagem quanto os servigos de assisténcia
serdo disponibilizados aos Segurados durante o periodo de vigéncia contratatado,
desde que: (i) a viagem ocorra para um dos paises descritos no Ambito Geogrdéfico e (ii)
que o periodo de vigéncia contratado ndo ultrapasse os limites maximos de 90
(noventa) dias consecutivos para os Segurados vinculados ao Plano 1 e 180 (cento e
oitenta) dias para os Segurados vinculados aos Planos 2 e 3.

Antes de cada viagem, o segurado deverd entrar em contato com a Central de
Assisténcia da Empresa de Servigos e solicitar a emissdo de um Certificado Individual
especifico para esta viagem. No Certificado Individual constard o periodo de vigéncia
do seguro, além das datas de inicio e término da viagem.
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. disponivel
Black e Amil One S2500 no produto

Processo SUSEP 15414.610536/2022-67

CONDIGCOES CONTRATUAIS DAS COBERTURAS DE SEGURO

COBERTURAS* Plano 2 Plano 3

Despesas Médico-Hospitalares USD 300.000,00

e/ou Odontolégicas em Viagem USD  100.000,00

: USD 100.000,00 para
Internacional (DMHO-VI)

prdaticas desportivas

Translado Médico (TM) USsSD 10.000,00 USD 10.000,00
Regresso Sanitdrio (RS) UsD 60.000,00 USD 100.000,00
Translado do Corpo (TC) UsSD 15.000,00 USD 15.000,00
Despesas Farmacéuticas UsD 1.000,00 UsSD 1.000,00
Visita ao Usudrio Segurado Hospitalizado USD 1.250,00 USD 1.250,00
(VUSH)

Hospedagem em Hotel apds

Alta Hospitalar (HHAH) uUsD 1.250,00 USD 1.250,00
Regresso Antecipado (RA) uUSsD 2.500,00 USD 3.500,00
Regresso Antecipado por

Sinistro no Domicilio (RD) Usb 2.500,00 USD  3.500,00
Acompanhamento de Menor

e/ou 1doso (AMI) uUsD 2.500,00 USD 3.500,00
Retorno.de Familiares em Caso USD 3.500,00 USD 3.500,00
de Falecimento do Segurado (RFFS)

Periodo Mdaximo de Viagem 180 dias 180 dias

*As coberturas estipuladas em euros (EUR) sdo vdlidas para viagens realizadas dentro do
territério dos Estados-membros da Unido Europeia e Estados Associados, signatdrios do
Tratado de Schengen. Fora desses paises, aplica-se o limite de cobertura em ddélares norte-
americanos (USD).
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| Apresentagdo

Neste documento, sdo apresentadas as Condigdes Contratuais do Seguro
Viagem Exterior. Elas estabelecem quais as coberturas contratadas e seus
limites, os riscos excluidos e a forma de utilizagdo de seu seguro.

Este seguro é regido pela legislagdo aplicdvel aos contratos de seguro, pelas
disposicoes legais especificas do seguro de pessoas, pelas presentes condigoes
contratuais, gerais e especiais e por eventuais endossos a esse contrato.

Para os casos ndo previstos nestas Condigoes Contratuais, serd aplicada a lei que
regulamenta os seguros privados no Brasil.

Todos os valores referentes ao capital segurado, prémios e outros valores serdo
pagos em moeda nacional de curso forgado (real brasileiro). Os valores indicados
em moeda estrangeira (délar) serdo convertidos em real brasileiro na data do
sinistro. As coberturas que eventualmente estiverem fixadas e estipuladas em
euros (EUR) sdo vdlidas para viagens realizadas dentro do territério dos Estados-
membros da Unido Europeia e Estados Associados, signatdrios do Tratado de
Schengen. Fora desses paises, aplica-se o limite de cobertura em ddlares norte-
americanos (USD).

Para todos os efeitos destas Condigdes Contratuais, o BENEFICIARIO vinculado
a um dos planos de salde operados pela AMIL serd denominado Segurado.

O Segurado declara conhecer e aceitar os termos destas Condigdes Gerais, em
especial quando tratarem das cldusulas limitativas que se encontram em
destaque ao longo do texto deste instrumento.

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS
CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM
COMOOLIMITEDO CAPITALSEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

O REGISTRO DESTE PLANO NA SUSEP NAO IMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA,
INCENTIVO OU RECOMENDAGAO A SUA COMERCIALIZAGAO.

O SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUAGAO CADASTRAL DE SEU CORRETOR
DE SEGUROS, NO SITE WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO NUMERO DE SEU
REGISTRO NA SUSEP, NOME COMPLETO, CNPJ OU CPF.



http://www.susep.gov.br/
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| Definigcoes

Para todos os efeitos deste Anexo, deverdo ser observados os seguintes conceitos:

ACIDENTE PESSOAL: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntdrio, violento e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a
morte ou a invalidez permanente, total ou parcial, do BENEFICIARIO ou que torne
necessdrio tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

(i) o suicidio, ou a sua tentativa [se decorridos 2 — dois — anos de vigéncia], que serd
equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal, observada a legislagado
em vigor;

(ii) Os acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente
coberto;

(iii) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

(iv) Os acidentes decorrentes de sequestro e tentativas de sequestro;

(v) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou

luxagodes, radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

(i) As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvados as infecgdes, os estados septicémicos e as embolias,
resultantes de ferimento visivel caousado em decorréncia de acidente coberto;

(i) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

(ili) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causae
efeito com eles, assim como as lesdes classificadas como: lesdo por esforgos
repetitivos — LER, doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT,
lesdo por trauma continuado ou continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas consequéncias poés-
tratamento, inclusive cirdrgicas, em qualquer tempo;
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(iv) As situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentdria”, nas quais o evento causador da
lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por
acidente pessoal.

AMBITO GEOGRAFICO: local de abrangéncia das coberturas da apdlice.

APOLICE: documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitacdo do risco
solicitada pelo Estipulante.

ASSISTENCIA 24 HORAS: é o conjunto dos servicos descritos e caracterizados nestes
Termos e Condigdes — nos limites previstos, prestados pela empresa de servigos
indicada no certificado individual também denominado, neste instrumento, como
“Assisténcia”.

AVISO DE SINISTRO: comunicac¢do da ocorréncia de sinistro que o Segurado é
obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

BENEFICIARIO: pessoa em favor da qual é devida a indenizacdo, na hipdtese de
ocorréncia do sinistro.

CAPITAL SEGURADO: valor maximo de responsabilidade da Seguradora estabelecido
na Apdlice e no Certificado Individual para cada Cobertura contratada.

CARENCIA: periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio da vigéncia do
seguro, durante o qual, em caso de sinistro, o Segurado ainda ndo possui direito &
Cobertura contratada.

CENTRAL DE ASSISTENCIA: central telefénica de assisténcia que ficard a disposicdo
dos Usudrios quando da solicitagdo de servigos 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana, 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias por ano.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento emitido pela Seguradora e destinado ao
Segurado, no qual estardo indicadas as coberturas efetivamente contratadas.

COBERTURA: compromisso assumido pela Seguradora de pagar o valor do capital
segurado caso ocorra um dos eventos definidos nas condigdes contratuais, desde
que tal evento ndo seja excluido dessa cobertura, de acordo com as condigdes da
apdlice.

CONDIGOES CONTRATUAIS: conjunto de disposicdes que regem a contratacdo deste
seguro, incluindo as constantes das Condigdes Gerais e das Condigdes Especiais.
Sempre que a interpretagdo o permita, em qualquer texto das Condigoes
Contratuais, o masculino englobard o feminino, o singular o plural e vice-versa.
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CONDIGCOES ESPECIAIS: conjunto de cldusulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que podem ser contratadas dentro de um mesmo plano
de seguro.

CONDIGOES GERAIS: conjunto de cldusulas que rege um mesmo seguro,
estabelecendo obrigagdes e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos
BENEFICIARIOS e do Estipulante.

CORRETOR DE SEGUROS: pessoa fisica ou juridica habilitada pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) e autorizada a angariar e promover
contratos de seguros.

DANO ESTETICO: qualquer dano fisico/corporal causado & pessoa que, embora ndo
acarrete sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, implique redugdo
ou eliminagdo dos padrodes de beleza ou de estética.

DANO MORAL: toda e qualquer ofensa ou violagdo que, mesmo sem ferir ou causar
estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda os seus principios e valores
de ordem moral, tais como os que se referem a sua liberdade, d sua honra, aos seus
sentimentos, d sua dignidade e/ou & sua familia, sendo, em contraposi¢gdo ao
patrimoénio material, tudo aquilo que ndo seja suscetivel de valor econémico. O Dano
Moral é risco excluido de todas as coberturas deste seguro.

DOENCA AGUDA: doenga de inicio subito ndo decorrente de uma doenga preexistente.

DOENGA CRONICA: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado. Podem ser:

(i) DOENGA CRONICA EM ATIVIDADE: doenca crdnica que se mantém ativa apesar
do tratamento;

(i) DOENGA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: doenca crénica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

DOENGCAS PREEXISTENTES: doenga ou lesdo, inclusive congénita, contraida pelo
Segurado anteriormente a data de sua adesdo ao seguro, que era de seu prévio
conhecimento na data da contratagdo do seguro e ndo informada na declaragdo
pessoal de salude da Proposta de Adesdo e que poderd ser identificada pela
Seguradora por todos os meios de verificagdo que sejam aceitos como prova,
inclusive em prontudrios médico-hospitalares, consultérios, clinicas, laboratérios e
hospitais.

DOENGA SUBITA: alteracdo aguda do estado de saude do Usudrio com a evolugdo
curta e nitida que, no momento do atendimento, acarreta sofrimento fisico intenso
ou risco imediato a vida, excluidos os casos de doengas crdnicas ou preexistentes.
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DOLO (OU ATO DOLOSO): ato praticado por vontade deliberada que produz dano, ou
seja, € um ato de ma-fé, fraudulento, visando a prejuizo de outrem, quer fisico, quer
financeiro.

DOMICiLIO:oenderego de residéncia do Segurado no Brasil, por ele declarado no
momento da contratagdo do seguro.

EMERGENCIA (MEDICA): situacdo na qual o Segurado necessita de atendimento
imediato, pois existe risco de morte.

ENFERMIDADE SUBITA E AGUDA: alteracdo repentina e intensa do estado de salde
do Segurado constatada por médico, contraida e originada apds a data de inicio
de Vigéncia da Cobertura Individual, inclusive os quadros clinicos de Emergéncia
ou Urgéncia, excetuadas crises agudas de doengas crdnicas.

EVENTO COBERTO: acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntdria,
ocorrido durante a vigéncia do seguro e previsto nestas Condigdes Contratuais.

ESTIPULANTE: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representagdo do Segurado nos termos da legislagdo
e da regulamentagdo em vigor, sendo identificado como Estipulante-Instituidor,
quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como Estipulante-
Averbador, quando ndo participar do custeio.

FRANQUIA: periodo continuo de tempo, em horas ou dias, contado a partir do hordrio
ou da data do sinistro, durante o qual a Seguradora estard isenta da garantia da
Cobertura, ou valor fixo ou percentual até o qual parte ou todo o prejuizo de um Risco
Coberto fica sob a responsabilidade do Segurado.

GRUPO SEGURADO: a parte do grupo segurdvel efetivamente aceita pela
Seguradora e incluida na apdlice coletiva.

GRUPO SEGURAVEL: a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante e
seus dependentes, quando aplicdvel, que redne as condigdes para inclusdo na Apdlice
coletiva.

INDENIZAGAO: valor devido pela Seguradora em caso de sinistro coberto por este
seguro, limitado ao Capital Segurado da respectiva Cobertura contratada, vigente
na data do sinistro.

IPCA/IBGE: indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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MEDICO ASSISTENTE: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina
que esteja assistindo ou tenha prestado assisténcia continuada ao Segurado. Nao
serdo aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu cdnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

PREMIO: importdncia paga & Seguradora em contrapartida & aceitagdo e cobertura
do risco a que o Segurado estd exposto. Fazem parte do Prémio todos os encargos
que incidam sobre ele.

PRESCRIGAO: perda do direito da pretensdo de todo e qualquer pedido reclamando
um interesse, em razdo do transcurso do prazo fixado em lei.

PROPONENTE: pessoa fisica interessada em aderir a Apdlice por meio do
preenchimento da Proposta de Adesdo e que passard a condigdo de Segurado
somente apds sua aceitagdo pela Seguradora.

PROPOSTA DE ADESAO: documento com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco. Nela, o proponente manifesta o pleno
conhecimento das condigdes contratuais e expressa a intengdo de aderir ao seguro.

PROPOSTA DE CONTRATAGAO: documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante expressa a
intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), direcionada ds pessoas a
ele vinculadas, manifestando pleno conhecimento das Condigdes Contratuais.

REGULAGAO DE SINISTRO: procedimentos de andlise da documentacdo e das
circunstdncias do sinistro comunicado pelo Segurado ou por seu BENEFICIARIO,
realizados pela Seguradora, para, no caso de caracterizado Risco Coberto,
providenciar a Indenizagdo devida.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO: a recomposicdo do Capital Segurado de
uma cobertura no mesmo montante em que foi reduzida apds ocorréncia de sinistro
coberto.

RISCOS COBERTOS: evento futuro e incerto, de natureza sUbita e imprevista,
independentemente da vontade do Segurado, previsto na Cobertura contratada e
ndo excluido nas Condigdes Gerais ou Especiais, ocorrido durante a Vigéncia da
Cobertura individual, cuja ocorréncia obriga a Seguradora a pagar a Indenizagdo
devida, respeitadas as Condi¢gdes Contratuais.

RISCOS EXCLUIDOS: eventos, indicados em cldusula prépria e nas condi¢des
especiais, cuja ocorréncia ndo gera para a Seguradora obrigagdo de indenizar.
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SEGURADO: pessoa fisica em nome de quem se faz o seguro e que possui interesse
econdmico exposto ao risco.

SEGURADORA: empresa legalmente autorizada a comercializar seguros e que se
responsabiliza pela Cobertura, mediante o recebimento do Prémio, conforme
estabelecido na apdlice.

SINISTRO: ocorréncia de um risco coberto pela apélice, durante o periodo de vigéncia
da cobertura individual.

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS: a autarquia com poderes de
normatizacgdo, controle e fiscalizagdo do mercado de seguros no Brasil.

URGENCIA (MEDICA): situacdo na qual o segurado necessita de atendimento, ndo
caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos
emergenciais.

VIAGEM SEGURADA: periodo de tempo certo e determinado, compreendido entre a
data de inicio e término da Vigéncia do Certificado Individual, durante o qual o
Segurado, residente no Brasil, embarca, permanece e retorna do destino no exterior
ou no territério nacional para o local do inicio da viagem.

VIGENCIA DA APOLICE: intervalo continuo de tempo durante o qual a Apélice Coletiva
contratada estd em vigor.

VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL: intervalo continuo de tempo, compreendido
entre a data a partir da qual a Seguradora assume os riscos cobertos pelas
coberturas contratadas para cada viagem de cada Segurado aceito durante a
Vigéncia da Apdlice e o término da viagem para a qual este seguro tenha sido
contratado, durante o qual o Certificado Individual estd em vigor.

1 | Objetivo do Seguro

1.1 - Este seguro tem por objetivo garantir ao Segurado ou a seu(s) BENEFICIARIO(s),
durante o periodo de viagem previamente determinado, o pagamento de
indenizagdo, limitada ao capital segurado contratado para cada cobertura ou a
prestacdo de determinados servigos, sempre que se verificar a ocorréncia de riscos
previstos e cobertos pelas coberturas contratadas, como tal indicadas na Apédlice,
desde que o evento ndo se enquadre como “risco excluido” ou “ndo coberto” conforme
determinado previamente nas condigdes contratuais.
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2 | Ambito Geogréfico

2.1 - Estdo cobertos eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, exceto
no Brasil e nos seguintes paises e territérios: Coreia do Norte, RUssia, Siria, Crimeia,
Ird, Venezuela, Afeganistdo, Ucrdnia, Cuba e Belarus. As indenizagdes ou reembolsos
serdo pagos em moeda nacional, conforme coberturas contratadas definidas no
Certificado Individual.

3 | Elegibilidade

3.1 - Terdo direito aos servigos previstos no presente instrumento as Pessoas
Juridicas que tenham adquirido um dos planos de salde coletivos empresariais
elegiveis, conforme disposto no item 3.1.1, e que cumpram, cumulativamente, as
seguintes condigdes:

(i) Nao estejam com pagamento(s) de mensalidade(s) em atraso, obedecidas as
normas pertinentes ao contrato principal;

(ii) Leiam e aceitem os termos deste Anexo.

3.1.1 — Sdo considerados elegiveis ao servigo previsto no presente instrumento
0s CONTRATANTES dos produtos denominados Black e Amil One S2500.

4 | Beneficiario

4.1 -0 BENEFICIARIO das coberturas/garantias deste seguro serd sempre o préprio
Segurado. Na hipdtese de recebimento de indenizagdo pela Seguradora por sinistro
coberto, estando o Segurado impossibilitado de fornecer quitagdo quanto ao
pagamento de indenizagdo/prestagdo de servigo de assisténcia, a quitagdo pode ser
dada por seu representante legal. Na eventualidade de o Segurado falecer antes do
pagamento da indenizagdo pela Seguradora, o pagamento correspondente serd
feito em conformidade com a Cldusula Décima.

4.2 — No caso de Segurados menores de 14 anos de idade, é permitida a contratagdo
de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condigdo de Segurado
principal ou dependente.
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) | Capital Segurado

5.1 — O Capital Segurado estabelecido no Certificado Individual para cada Cobertura
contratada é aimportdncia mdaxima a ser paga pela Seguradora em razdo de Sinistro
coberto, vigente na data do evento.

5.2 — No caso das coberturas de Assisténcia, em que ndo existe capital segurado
estipulado, os servigos estardo disponiveis para o Segurado 24 (vinte e quatro) horas
por dia, com atendimentos em portugués, e poderdo ser acessados pelo nimero de
telefone indicado no Certificado Individual de Seguro.

5.2.1 — Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado
pela Seguradora e/ou a utilizagdo de profissionais e/ou rede de servigos
autorizada, o Segurado ou seu BENEFICIARIO poderd optar por prestadores de
servigos de sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a
Seguradora responsdvel pelo reembolso das despesas até o limite mdaximo do
capital segurado contratado.

5.3 — O Capital Segurado das coberturas que prevejam o reembolso ou o pagamento
de Indenizagdo relacionado a despesas efetuadas pelo Segurado no exterior poderé
ser estabelecido em moeda nacional ou estrangeira.

5.4 - Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda estrangeira:

a) o Prémio correspondente serd pago em moeda corrente nacional, convertido
na data de contratagdo, com base no disposto nas regras especificas do Conselho
Monetdrio Nacional = CMN — e do Banco Central do Brasil — Bacen —, no que couber;

b) o Certificado Individual informard o Capital Segurado definido em moeda
estrangeira.

5.5 — Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda nacional, para efeitos
de comprovagdo perante as autoridades dos paises de destino, o Certificado
Individual poderd informar, adicionalmente, o Capital Segurado convertido em
moeda estrangeira.

5.6 — Ndo estd prevista a Reintegragdo dos Capitais Segurados das Coberturas
deste Seguro.
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6 | Vigéncia

6.1 — O Segurado poderd utilizar o seguro durante o prazo de vigéncia da apédlice,
mas somente estard coberto durante o periodo da viagem informado no Certificado
Individual de Seguro. Para todos os efeitos, deverd ser respeitado o Periodo Mdximo
de Viagem, conforme indicado a seguir:

6.1.1 — Periodo Maximo de Viagem: tanto o Seguro Viagem quanto os servigos
de assisténcia serdo disponibilizados aos Segurados durante o periodo de
vigéncia contratado, desde que (i) a viagem ocorra para um dos paises descritos
no Ambito Geogréfico de cobertura e (ii) que o periodo de viagem ndo ultrapasse
o limite maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos;

6.1.2—- Antes de cada viagem, o Segurado deverd entrar em contato com a
Central de Assisténcia da Empresa de Servigos, pelo telefone 0800-725-2204,
e solicitar a emiss@o de um Certificado Individual especifico para a viagem. No
Certificado Individual, constard o periodo de vigéncia do seguro, além das
datas de inicio e término da viagem.

7 | Obrigagdes do Segurado

7.1 — Além das obrigagdes previstas ao longo destas Condigdes Gerais, o Segurado
obriga-se a cumprir o disposto abaixo, sob pena de suspensdo, rescisdo ou nulidade
do contrato de seguro:

7.1.1 - Fornecer a Seguradora e facilitar o acesso desta a toda espécie de
informacgdo sobre as circunstdncias e consequéncias do sinistro, bem como os
documentos necessdrios & apuragdo dos prejuizos e determinagdo da
indenizacgdo;

7.1.2 —Pagar pontualmente os prémios do seguro, fixados nos documentos de
cobranga da Seguradora ou em outra forma pactuada;

7.1.3 —Em caso de sinistro, registrar a ocorréncia deste perante as autoridades
competentes, se for o caso;

7.1.4 —Em caso de sinistro, cumprir as instrugdes determinadas nas Condigdes
Especiais de cada cobertura.
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8 | Riscos Excluidos

8.1 — Estdo expressamente excluidos das coberturas deste seguro quaisquer
despesas, danos ou reclamacgdes decorrentes de, relacionados a, ou para os quais
tenha(m) contribuido, direta ou indiretamente:

8.1.1 - lesOes decorrentes de elementos radioativos, radiagdes ionizantes ou
contaminagdo pela radioatividade de qualquer combustivel nuclear, ou de
residuo nuclear, combustdo de material nuclear, uso de material ou de armas
nucleares para quaisquer fins, ficando entendido que, para fins desta
exclusdo, a palavra  combustdo abrangerd qualquer processo
autossustentador de fusdo nuclear;

8.1.2 — atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim,
rebelido, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdoes da ordem
pUblica ou delas decorrentes, inclusive greves, tumultos, motins, lockout e
sabotagem, exceto quando da prestagdo de servigo militar ou de atos de
humanidade de auxilio a outrem;

8.1.3 —ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovd-lo com documentagdo
hdabil, acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado,
independentemente do seu propédsito, e desde que tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério d ordem puUblica pela autoridade competente;

8.1.4 — atos ou atividades das Forgas Armadas ou de Forgas de Seguranga em
tempos de paz;

8.1.5 —salvamento em mar, montanhas e zonas desabitadas ou ainda em
paises em estados de guerra declarada ou instabilidade politica notéria, que
acarrete risco a vida e d salde de sua populagdo e de estrangeiros que
ingressem no pais;

8.1.6 —viagens em aeronaves ndo homologadas ou que ndo possuam, em vigor,
o competente atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares
em operagdes que ndo sejam de simples transporte ou de condugdo de
autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas ou
dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados, exceto quando da prestagdo
de servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de outrem;

8.1.7 - fenbmenos da natureza, de cardter extraordindrio, tais como
inundagdes, terremotos, erupgdes vulcdnicas, tempestade ciclonica atipica,
furacdes, ciclones, maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos ou
quaisquer cataclismos decorrentes de catdstrofes naturais ou calamidade
publica;

12
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8.1.8 —atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) BENEFICIARIO(s)
ou pelo representante legal, de um ou de outro;

8.1.9 — acidentes ocorridos durante a participagdo do Segurado em crimes,
delitos, apostas, rachas ou rixas, exceto em caso de legitima defesa, e demais
atos contrdrios a lei, tais como auséncia de utilizagdo de equipamentos
obrigatérios de seguranga (cintos, capacetes, etc.), e casos em que o
Segurado, na condigdo de condutor do veiculo ou equipamento que requeira
aptiddo, ndo possua habilitagdo legal para tanto, de acordo com a legislagdo
do pais onde ocorreu o acidente, bem como aqueles provocados por atos, agdo
ou omissdo do Segurado, causados por ma-fé;

8.1.10 - ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidade justificada;

8.1.11 - lesdes e danos sofridos em consequéncia da prdtica de esportes
perigosos ou de competicdo, bem como nos treinos para competi¢gdo e
apostas, tais como: caiaque, ski aquatico, polo aqudtico, natagdo, remo, vela,
surfe, kite-surf, jet-ski, navegagdo em cursos de dguas répidas (balsas, boias,
outros), rafting, mergulho, caga submarina, alpinismo, hipismo, (recreagdo),
polo, equitagdo, esgrima, ski, snowboard, todo esporte de inverno praticado
fora das pistas regulamentadas ou em eventos de competigdo, héquei no gelo,
héquei em patins, hédquei em campo, futebol americano, kart (recreacdo),
patinagdo, patinagdo artistica, rugby, skate e wake boarding, pesca com
anzol, tiro com arco e flecha, atletismo, boliche, cricket, créquete, curling,
ciclismo, mountain bike, netbol, golfe, ténis, raquetebol, skate, handebol,
squash, voleibol, futebol, bobsleigh, luge olimpica, skeleton, caga a animais
perigosos, espeleologia, caminhadas ou escaladas de montanhas ou cavernas,
motociclismo (quando fora das estradas normais ou eventos de competigdo),
boxe, qualquer tipo de artes marciais, automobilismo, asa-delta, langamento
de altura por corda elastica (bungee jumping), aviagdo, voo livre,
paraquedismo ou similares (parapente) e todo exercicio ou provas atléticas de
acrobacia ou que tenham por objetivo provas de cardter excepcional,
participagdo em viagens ou excursoes a zonas inexploradas, todo atendimento
originado na realizagdo de cursos, capacitagdo e/ou treino para o
desenvolvimento de esportes considerados de risco ou esportes extremos,
salvo quando houver aceitagdo expressa da Seguradora de cobertura que
compreenda a modalidade aqui excluida;

8.1.12 —acidentes, doengas e todo efeito produzido resultante da participagdo
em testes de aeronaves, automoéveis ou outros veiculos de propulsdo
mecdnica, viagens submarinas, uso de aeronaves incluindo helicopteros,
exceto se se tratar de passageiro em voo pago utilizando empresa com
autorizagdo para transporte de passageiros, ou um helicoptero operando
apenas entre aeroportos ou heliportos comerciais e com autorizagdo para
transportar passageiros pagantes;

13
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8.1.13 - doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, preexistentes a
contratacgdo deste seguro, ndo informadas na declaragdo pessoal de saude da
Proposta de Adesdo e de conhecimento do Segurado na data da assinatura
desta, salvo quando diretamente relacionadas a quadro clinico de Urgéncia ou
Emergéncia;

8.1.14 — automutilagdes e lesdes autoinfligidas, estando o Segurado sdo;

8.1.15 — suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos contados a partir da data do inicio da vigéncia do seguro;

8.1.16 — perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie,
inclusive decorrentes da agdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de Acidente Pessoal coberto;
8.1.17 - Dano moral;

8.1.18 — Dano estético;

8.1.19 — lucros cessantes, interrupgdo ou perda de renda e/ou pensdo;

8.1.20 — Epidemias, Pandemias e Endemias, assim consideradas por
instituicdes de salde reconhecidas nacional e internacionalmente como, por

exemplo, Ministério da Saulde Brasileiro e OMS — Organizagdo Mundial da
Saude;

9 | Perda de Direitos

9.1-0 Segurado perderd o direito a qualquer indenizagdo quando:
9.1.1 - Agravar intencionalmente o risco;

9.1.2 — Deixar de cumprir as obrigagcdes convencionadas nestas Condigdes
Contratuais.

9.2 — A Seguradora ndo pagard nenhuma indenizagdo prevista nestas Condigdes
Contratuais se o Segurado ou seu representante legal fizer declaragdes inexatas ou
omitir circunstdncias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do
prémio.

9.3 — Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:
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9.3.1- Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

(i) cancelar oseguro, retendo—do prémio originalmente pactuado —a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou

(ii) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

9.3.2 —Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial de
indenizagado:

(i) cancelar o seguro apés o pagamento da indenizagdo, retendo —do prémio
originalmente pactuado — a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido, acrescido da diferenga cabivel; ou

(ii) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel
ou deduzindo-a do valor a ser indenizado e/ou restringindo termos e
condigoes da cobertura contratada.

9.3.3 — Na hipdétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do
Capital Segurado, cancelar o seguro apdés o pagamento da indenizagdo,
deduzindo — do valor a ser indenizado — a diferenga de prémio cabivel.

9.4 — O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, todo
incidente suscetivel de agravar consideravelmente o Risco Coberto, sob pena de
perder o direito dIndenizagdo, se ficar comprovado — pela Seguradora —que silenciou
de ma-fé.

9.5 — A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravagdo do risco pelo Segurado, poderd, por meio de comunicagdo
formal:

a) cancelar o seguro;

b) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou

c) cobrar a diferenca de Prémio cabivel, mediante acordo entre as partes.

9.6 — O cancelamento do seguro sé serd eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo ao
Segurado, devendo ser restituida a diferenga do Prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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9.7 - Nenhuma Indenizagdo serd devida se houver, por parte do Segurado, do
BENEFICIARIO ou de seus representantes, inobservdncia as Condigdes Contratuais
deste seguro e ao que esteja previsto em lei; se o Segurado deixar de cumprir as
obrigagdes e normas estabelecidas nestas Condigdes Contratuais.

10 | Procedimentos em Caso de Sinistro

10.1 - Em caso de sinistro, o Segurado, seu BENEFICIARIO ou seu representante
deverd contatar a central de atendimento da Seguradora através do telefone
indicado no Certificado Individual, informando:

a) O nome do Segurado e o niumero do Certificado Individual de seguro;
b) O local e o telefone onde se encontra;

c) O tipo de informagdo ou ajuda necessdria e as circunstdncias do sinistro, tais
como data, hora, local e tipo de ocorréncia.

10.2 - Havendo necessidade de atendimento médico, hospitalar, odontolégico ou
similar coberto, comparecer ao local indicado pela rede de servigos autorizada da
Seguradora, quando disponibilizada no local do sinistro, ou, na impossibilidade de
contato com a Seguradora e/ou utilizagdo de rede autorizada, recorrer a servigos
médicos legalmente habilitados disponiveis, submetendo-se ao tratamento exigido.

10.3 - Providenciar Boletim de Ocorréncia Policial ou equivalente, sempre que
obrigatério pela autoridade local, ou requisitar cépia quando tal documento,
referente ao sinistro, tiver sido emitido.

10.4 — Verificar, através da cldusula de DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO
para cada cobertura contratada, quais os documentos que devem ser
providenciados no momento da ocorréncia do sinistro para fins de reembolso ou
Indenizagdo, quando for o caso, e enviar todos os documentos listados para a
Seguradora assim que possivel.

10.5 - Regulagdao de Sinistros

O pagamento de Indenizagdo com base neste seguro serd efetuado apds o Segurado
ou o BENEFICIARIO ter provado satisfatoriamente a ocorréncia do sinistro, bem
como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultando & Seguradora quaisquer
medidas necessdrias a elucidag¢do do caso.

Todas as despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro e com os documentos
necessdrios serdo de responsabilidade do Segurado ou do BENEFICIARIO, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.
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No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo aceitos para
Regulagdo de Sinistro os documentos na lingua do pais da ocorréncia e eventuais
encargos de tradugdo ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

As copias de documentos simples e autenticadas entregues a Seguradora para
andlise do sinistro passam a ser de propriedade dela, ndo sendo devida a devolucdo
de quaisquer desses documentos a quem quer que seja, mesmo que a andlise resulte
em negativa da cobertura. Documentos originais recebidos para andlise de
cobertura, quando ndao forem estritamente relacionados ao seguro, poderdo ser,
mediante solicitacdo expressa, devolvidos aos BENEFICIARIOS ou a quem de direito.

No caso de divergéncias e duvidas de cardter médico relacionadas a cobertura deste
seguro, especialmente sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, sobre a
avaliagdo daincapacidade relacionada ao Segurado ou, ainda, sobre matéria médica
ndo prevista nas Condigdes Contratuais, a Seguradora propord, por escrito, no prazo
de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagdo, a constituigdo de junta médica,
sendo que:

a) A junta médica serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados;

b) Cada uma das partes pagard os honordrios do médico que tiver designado. Os
honordrios do terceiro médico serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora;

c) O prazo para constituigdo da junta médica serd de, no méaximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

10.6 - Pagamento de Indenizagdo

A indenizagcdo somente serd devida se o sinistro tiver sido caracterizado como risco
coberto, conforme previsto nestas Condigdes Contratuais.

A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora
venha a praticar apdés o sinistro, por si sés, ndo importam reconhecimento da
obrigagdo de pagar qualquer indenizagdo.

O pagamento da indenizagdo serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos,
contados da data de entrega de todos os documentos bdsicos listados na cldusula
DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO das Condigdes Especiais da Cobertura
sinistrada para o pagamento da Indenizagdo devida, facultando-se a Seguradora,
dentro desse prazo, no caso de divida fundada e justificdvel, a solicitagdo de outras
informagdes ou documentos complementares. Nesse caso, o prazo de 30 (trinta) dias
serd suspenso, voltando a correr a partir do dia Gtil subsequente daquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.
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A indenizacgdo pelas despesas efetuadas no exterior serd realizada em reais (R$), com
base no cdmbio oficial de venda na data e em moeda do efetivo pagamento
realizado pelo Segurado, respeitando-se os limites de Capitais Segurados
estabelecidos contratualmente para cada cobertura.

Em caso de atraso no pagamento da indenizagdo, a importdncia devida pela
Seguradora serd atualizada com base na variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo), desde a data do sinistro até a do efetivo pagamento.
Na hipétese de extingdo do IPCA/IBGE, serd considerado para efeito desta cldusula o
IPC/FGV —indice Geral de Precos ao Consumidor/Fundacdo Getulio Vargas.

Além da atualizagdo monetdria prevista nos itens anteriores, os valores relativos
as obrigagdes pecunidrias da Seguradora e do Segurado serdo acrescidos de juros
moratérios quando o prazo de sua liquidagdo superar o prazo fixado para esse fim.
Os juros moratérios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado em contrato, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos & Fazenda Nacional.

O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetdria e juros de mora far-se-
d independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

Os eventuais encargos de tradugdo necessdrios a liquidagdo de sinistros ficardo
totalmente a cargo da Seguradora.

O pagamento da indenizagdo serd realizado sob a forma de parcela, nos termos
definidos em cada cobertura.

10.7 - Recusa de Sinistro

Quando, apds regulagdo de sinistro, a Seguradora entender ndo configuradas as
condigdes de cada cobertura ou configurada alguma exclusdo contratual, decidindo-
se pela recusa no pagamento de indenizagdo, ela enviard ao Segurado, dentro do
prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos contados da entrega da documentagdo
solicitada, correspondéncia escrita, na qual estardo dispostos os motivos da recusa.

11 | Rescisdo e Cancelamento

11.1 - A apdlice poderd ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre a
Seguradora e o Estipulante e com anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado, respeitando-se o aviso
prévio de 60 (sessenta dias).
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CONDICOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS DE SEGURO

| Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional (DMHO-VI)

1- RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da
rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo de
médico ou dentista habilitado, ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade
sGbita e aguda ocorrida durante o periodo da viagem ao exterior segurada e uma
vez constatada a sua saida do pais de domicilio.

1.2 — Observado o limite do Capital Segurado, estdo também cobertos os episdédios
de crise ocasionados por doenga preexistente ou crdonica, quando gerar quadro
clinico de Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes despesas médicas, hospitalares
e odontolégicas relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do Segurado que lhe
permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo
cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, checkup
e extensdo de receitas.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 — Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as despesas decorrentes
de, relacionadas a, ou para as quais tenha(m) contribuido, direta ou indiretamente:

a) a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, checkup e extensdo de
receitas, incluindo exames de rotina e consultas para obten¢do de receitas
médicas visando & prescricdo de medicamentos de uso continuo, como anti-
hipertensivos (remédios para pressdo alta), hipoglicemiantes orais (remédios
para diabetes), entre outros;

b) medicamentos, exceto aqueles ministrados durante a internagdo hospitalar, o
atendimento de Emergéncia ou o atendimento odontolégico coberto;

c) acompanhantes, telefonemas, frigobar e quaisquer despesas com gastos
extraordindrios durante internagdo hospitalar;

d) sessoes de fisioterapia, psicoterapia e/ou fonoaudiologia que ndo sejam de
prescrigdo intra-hospitalar;
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e) gravidez ou parto, exceto quando diretamente decorrente de Acidente Pessoal,
de enfermidade sUbita e aguda ou dos quadros clinicos de Emergéncia ou
Urgéncia cobertos;

f) aplicagdo de vacinas ou quaisquer atendimentos ou exames ndo exigidos
diretamente por Acidente Pessoal, pela enfermidade sUbita e aguda ou pelos
quadros clinicos de Emergéncia ou Urgéncia cobertos;

g) tratamento eletivo de qualquer natureza, ainda que tenha sido
agendado/marcado durante a viagem;

h) cirurgias pldsticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou
rejuvenescedores;

i) tratamentos em clinicas de repouso, bem como tratamentos homeopdticos,
quiroprdticos, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia, medicina ndo
convencional ou alternativa;

j) tratamento de doenga mental, de origem psiquidtrica ou psicolégica;

k) internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnoésticos,
consultas e tratamentos clinicos, cirdrgicos ou medicamentosos experimentais,
ndo reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas brasileiras ou realizados
por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina ou por médicos que ndo sejam legalmente habilitados;

I) aquisigdo de 6culos, lentes, cadeira de rodas, muletas e similares;

m) aparelhos que se referem a 6rteses de qualquer natureza, a prbteses de cardter
permanente e a aparelhos ortodonticos, salvo as proteses pela perda de dentes
naturais em consequéncia de Risco Coberto;

n) estados de convalescenca (apds a alta médica);

0) acontinuidade do tratamento médico ou odontoldégico apds o término da viagem

segurada.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a clausula 5 das Condigoes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do primeiro atendimento médico,
hospitalar ou odontoldégico que deu origem ao sinistro coberto.
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4 — DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

4.1 — Em complemento ao item 10.4 da cléusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90

dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e coépia
do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Laudos e imagens dos exames realizados;

j) Receitas médicas e/ou odontolégicas;

k) Guia de internagdo hospitalar, se houver;

I) Relatério do Médico Assistente e/ou do Dentista responsdvel, datado e assinado

e com a indicagdo do CRM e/ou CRO deles ou equivalente no exterior,
discriminando o diagnéstico e o tratamento realizado;

m) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas cobertas.
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4.2 — NGo serdo aceitos relatérios realizados pelo proprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico ou dentista habilitado.

Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional com

Prdtica de Esportes

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da
rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo de
médico ou dentista habilitado, ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade
subita e aguda ocorrida durante o periodo da viagem ao exterior segurada e uma
vez constatada a sua saida do pais de domicilio.

1.2 — Observado o limite do Capital Segurado, estdo também cobertos os episddios
de crise ocasionados por doenca preexistente ou crdonica, quando gerar quadro
clinico de Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes despesas médicas, hospitalares
e odontolégicas relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do Segurado que lhe
permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo
cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, checkup
e extensdo de receitas.

1.3 — Ndo obstante o que consta na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes
Gerais deste seguro e observados os termos dos itens 1.1 e 1.2 acima, esta cobertura
abrange as despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas decorrentes da
prética de esportes na modalidaode amadora, exceto bobsleigh, luge olimpica,
skeleton, caga a animais perigosos, montanhismo a mais de 6.000 metros e
espeleologia..

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 — Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Contratuais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas pelo item 1. RISCOS
COBERTOS destas Condigoes Especiais, estdo excluidas desta Cobertura as despesas
decorrentes de, relacionadas a, ou para as quais tenha(m) contribuido, direta ou
indiretamente:

a) a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, checkup e extensdo de
receitas, incluindo exames de rotina e consultas para obtengdo de receitas
médicas visando a prescricdo de medicamentos de uso continuo, como anti-
hipertensivos (remédios para pressdo alta), hipoglicemiantes orais (remédios
para diabetes), entre outros;
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b) medicamentos, exceto aqueles ministrados durante a internacdo hospitalar, o
atendimento de Emergéncia ou o atendimento odontoldgico coberto;

c) acompanhantes, telefonemas, frigobar e quaisquer despesas com gastos
extraordindrios durante internagdo hospitalar;

d) sessoOes de fisioterapia, psicoterapia e/ou fonoaudiologia que ndo sejam de
prescrigdo intra-hospitalar;

e) gravidez ou parto, exceto quando diretamente decorrente de Acidente Pessoal,
de enfermidade sUbita e aguda ou dos quadros clinicos de Emergéncia ou
Urgéncia cobertos;

f) aplicagdo de vacinas ou quaisquer atendimentos ou exames ndo exigidos
diretamente por Acidente Pessoal, pela enfermidade sUbita e aguda ou pelos
quadros clinicos de Emergéncia ou Urgéncia cobertos;

g) tratamento eletivo de qualquer natureza, ainda que tenha sido
agendado/marcado durante a viagem;

h) cirurgias pldsticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou
rejuvenescedores;

i) tratamentos em clinicas de repouso, bem como tratamentos homeopdticos,
quiroprdticos, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia, medicina ndo
convencional ou alternativa;

j) tratamento de doenga mental, de origem psiquidtrica ou psicolégica;

k) internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnésticos,
consultas e tratamentos clinicos, cirlrgicos ou medicamentosos experimentais,
ndo reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas brasileiras ou realizados
por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina ou por médicos que ndo sejam legalmente habilitados;

I) aquisicdo de éculos, lentes, cadeira de rodas, muletas e similares;

m) aparelhos que se referem a 6rteses de qualquer natureza, a préteses de cardter
permanente e a aparelhos ortodonticos, salvo as proteses pela perda de dentes
naturais em consequéncia de Risco Coberto;

n) estados de convalescenca (apés a alta médica);

0) acontinuidade do tratamento médico ou odontolégico apds o término da viagem

segurada.
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3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do primeiro atendimento médico,
hospitalar ou odontolégico que deu origem ao sinistro coberto.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 — Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no

caso de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90

dias de emissdo);

e) Comprovantesda viagem: passagens deida e volta, cartdes de embarque e copia
do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolbgico, se realizado;
i) Laudos e imagens dos exames realizados;

j) Receitas médicas e/ou odontolbgicas;

k) Guia de internagdo hospitalar, se houver;
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I) Relatério do Médico Assistente e/ou do Dentista responsdvel, datado e assinado
e com a indicagdo do CRM e/ou CRO deles ou equivalente no exterior,
discriminando o diagnéstico e o tratamento realizado;

m) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas cobertas.

4.2 — NGo serdo aceitos relatérios realizados pelo proprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico ou dentista habilitado.

| Translado Médico (TM)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da
rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas com a remogdo ou
transferéncia do Segurado até a clinica ou hospital mais préximo em condigdes de
atendé-lo, por motivo de Acidente Pessoal ou enfermidade cobertos durante a
viaogem segurada.

1.2 —Observado o limite do Capital Segurado contratado, estd coberta mais de uma
remogdo, quando requisitada por médico ou equipe médica responsdvel pelo
atendimento.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as
despesas com: a) traslado médico que ndo seja decorrente de Acidente Pessoal
ou enfermidade subita coberta e de necessidade comprovada ou quando o
Segurado estiver apto a se deslocar em condigées normais; b) traslado médico
ndo recomendado ou ndo autorizado por equipe médica habilitada.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigoes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do documento médico que comprove a
necessidade de traslado médico do Segurado.
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4 — DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

4.1 — Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10 PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que,
no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF
e comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até

90 dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e, no
caso de Viagem internacional, cépia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
i) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele
ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico e a recomendacgdo de

remocgdo ou transferéncia;

j) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas.

4.2 — NGo serdo aceitos relatérios realizados pelo préoprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de essa
pessoa ser um médico habilitado.
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| Regresso Sanitdrio (RS)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da
rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas com o traslado de regresso
do Segurado ao local de origem da viagem ou de seu domicilio, caso este ndo
se encontre em condigcdes de retornar como passageiro regular por motivo de
Acidente Pessoal ou enfermidade sUbita e aguda cobertos.

1.2 — A necessidade de regresso sanitdrio do Segurado deverd ser atestada pelo
Médico Assistente e o meio de transporte serd aquele considerado o mais adequado
a critério da equipe médica responsavel.

1.3 - O regresso poderd ter como destino a residéncia do Segurado ou hospital na
sua cidade de domicilio, conforme o retorno vise a convalescenga em casa ou a
continuidade do tratamento médico-hospitalar, sendo que as despesas a partir do
término do traslado correrdo por conta do Segurado.

1.4 — O traslado inicia no momento da remogdo do Segurado no local onde se
encontre internado ou hospedado e termina no destino citado noitem 1.3 acima e as
despesas cobertas, limitadas ao Capital Segurado, incluem custos de ambuléncia e
infraestrutura necessdria ao embarque e desembarque.

1.5 — As passagens originais de retorno da viagem deverdo ser compensadas
nas companhias de transporte a favor do regresso sanitdrio. Se houver necessidade
de cancelamento das passagens iniciais, o valor reembolsado serd deduzido da
Indenizagdo.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as despesas
com:

a) regresso sanitario em avido UTI que ndo seja decorrente de necessidade
comprovada, podendo o Segurado ser tratado localmente, ou quando o
Segurado estiver apto a viajar em condigoes normais;

b) regresso sanitdario ndo recomendado ou ndo autorizado expressamente por
equipe médica habilitada.
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3 — CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do documento que comprove a necessidade
de regresso sanitdrio do Segurado.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

4.1 - Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que,
no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF
e comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90
dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdées de embarque e, no
caso de Viagem internacional, cépia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
i) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele

ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico e a recomendacdo do
retorno do Segurado para o local do inicio da viagem ou de seu domicilio;

j) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas, com
demonstrativo de diferengas tarifdrias das passagens de retorno ou reembolso
de cancelamento delas.
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4.2 — NGo serdo aceitos relatérios realizados pelo préoprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de
essa pessod ser um médico habilitado.

| Translado de Corpo (TC)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo, na
forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos
autorizada, o reembolso das despesas com a liberagdo e transporte do corpo em
caso de falecimento do Segurado decorrente de Acidente Pessoal ou enfermidade
sUbita coberta durante o periodo da viagem, do local da ocorréncia do evento
coberto até o domicilio ou local do sepultamento, incluindo-se nestas despesas todos
os procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado do corpo.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusées constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as
despesas com:

a) caixdo especial, que ndo seja enquadrado como imprescindivel ao transporte
do corpo;

b) funeral, ceriménia fanebre, servigo religioso, sepultamento, cremag¢do ou
exumagdo.

3 — CAPITAL SEGURADO

3.1 — Em complemento a cldusula 5 das Condigoes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do falecimento do Segurado.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 — Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que,
no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;
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b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90

dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e,
no caso de Viagem internacional, copia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Relatoério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele
ou equivalente no exterior atestando a causa da morte do Segurado ou cépia do
Laudo de Necropsia, se houver;

j) Auto de Reconhecimento de caddver, quando realizado;

k) Certiddo de Obito do Segurado;

I) Cépia dos documentos do BENEFICIARIO: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dguaq, eletricidade ou telefone com até 90

dias de emissdo);

m) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas.

4.2 - Ndo serdao aceitos relatoérios realizados pelo conjuge ou companheiro do
Segurado, ou por membro da familia, independentemente de essa pessoa ser um
meédico habilitado.
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| Despesas Farmacéuticas (DF)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 —Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista
nas Condigdes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas
com a compra de medicamentos emergenciais, prescritos por Médico Assistente e
administrados fora do regime de internagdo hospitalar, efetuadas pelo Segurado
para seu tratamento, ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade subita e
aguda ocorrida durante o periodo da Viagem Segurada e uma vez constatada a sua
saida de sua cidade de domicilio.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as
despesas com:

a) medicamentos de uso continuo, como anti-hipertensivos (remédios para
pressdo alta) e hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), ou para
continuidade de tratamentos anteriores & Viagem Segurada, mesmo que
ndo sejam de uso continuo;

b) medicamentos ndo exigidos diretamente para tratamento de Acidente
Pessoal ou enfermidade subita e aguda durante a Viagem Segurada,
medicamentos ministrados enquanto o Segurado estiver internado em
hospital ou clinica médica, e medicamentos necessdrios a continuidade
de tratamento apés o término da viagem;

c) medicamentos prescritos em razdo de Risco Excluido de qualquer das
Coberturas contratadas.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data da compra dos medicamentos cobertos,
sempre durante o periodo da Viagem Segurada.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 — Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:
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a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90

dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartoes de embarque,
hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Laudos e imagens dos exames realizados para diagnéstico da lesdo ou
enfermidade sUbita que determinou a compra de medicamentos;

j) Receitas médicas (prescrigdo);

k) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado, com a indicagdo do CRM dele
ou equivalente no exterior, discriminando o diagnéstico e o tratamento realizado;

I) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas com os medicamentos prescritos.

4.2 — NGo serdo aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por
seu conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de
essa pessoa ser um médico habilitado.
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| Visita ao Segurado Hospitalizado

1-RISCOS COBERTOS

1.1 — Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo na
forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos
autorizada, o reembolso das despesas com aquisicdo de passagem aérea ida e volta,
de mesma classe utilizada pelo Segurado, e hospedagem em hotel de mesma
categoria utilizada pelo Segurado em sua viagem, para pessoa designada pelo
Segurado acompanhd-lo caso seja submetido & internagdo hospitalar por mais de
3(trés) dias em decorréncia de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda
ocorrida durante a Viagem Segurada e desde que o Segurado esteja viagjando sem
acompanhante.

1.2 — Ahospedagem serd coberta até a alta hospitalar do Segurado, estando a soma
das passagens aéreas e das didrias limitada ao valor do Capital Segurado contratado
para esta Cobertura.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as
despesas decorrentes de, relacionadas a, ou para as quais tenha(m) contribuido,
direta ou indiretamente:

a) passagem aérea ou hospedagem de acompanhante quando o Segurado for
submetido a internacdo hospitalar para: continuidade de tratamentos
anteriores; checkup; tratamento de doenca mental; tratamentos ou cirurgias
estéticas, para obesidade, fertilidade, ou quaisquer outras ndo decorrentes
de Acidente Pessoal ou enfermidade stibita coberta;

b) passagem aérea ou hospedagem de acompanhante quando o Segurado for
submetido a internacgdo em asilos, casas de repouso e assemelhados, clinicas
ou hospitais para tratamento de dependéncia quimica ou de alcool, ou
quaisquer estabelecimentos de tratamentos alternativos ou quando o
Segurado ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

c) Gastos com alimentacdo, bebida, lavanderia, telefonemas, transporte local
(6nibus, taxi e assemelhados), internet e outras despesas relacionadas a
viagem do acompanhante.
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3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do primeiro atendimento médico-
hospitalar que deu origem ao sinistro coberto.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 - Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigcdes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
o Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio

de cbépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90

dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e
hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
i) Laudos e imagens dos exames realizados;
j) Guia de internagdo hospitalar e alta médica;

k) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele
ou equivalente no exterior, discriminando o diagnéstico e o tratamento realizado;

) Comprovante de pagamento e cépia das passagens aéreas e recibos e/ou notas
fiscais originais das despesas de hospedagem do acompanhante.

34



ANEXO
Seguro Viagem Internacional

Black e Amil One S2500

4.2 — Ndo serdo aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por
seu conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de
essa pessod ser um médico habilitado.

| Hospedagem em Hotel apés Alta Hospitalar (HHAH)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo na
forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos
autorizada, o reembolso das despesas de hospedagem para convalescenga do
Segurado apdés alta hospitalar, conforme prescrigdo do Médico Assistente, em
consequéncia Unica e exclusiva de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda
sofrida durante a Viagem Segurada.

1.2 — Estdo cobertas as didrias para convalescengca em hotel e acomodagdo
semelhante aquela em que o Segurado estava antes da hospitalizagdo por
evento coberto, acrescidas do custo de alimentagdo, estando a soma das
despesas limitada ao Capital Segurado contratado para esta Cobertura.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura:

a) hospedagem para convalescenga quando o Segurado for submetido a
internagdo hospitalar para: continuidade de tratamentos anteriores;
checkup; tratamento de doenca mental; tratamentos ou cirurgias estéticas,
para obesidade, fertilidade, ou quaisquer outras néo decorrentes de Acidente
Pessoal ou enfermidade stbita coberta;

b) hospedagem para convalescenga quando o Segurado for submetido a
internagcdo em casas de repouso, asilos e assemelhados, clinicas ou hospitais
para tratamento de dependéncia quimica ou de dlcool, ou quaisquer
estabelecimentos de tratamentos alternativos ou quando o Segurado ndo
estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

c) gastos com lavanderiaq, telefonemas, transporte, internet e outras despesas
que ndo sejam exclusivamente as de hospedagem e alimentag¢do do Segurado
durante as diarias de convalescenca cobertas.
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3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigoes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do primeiro atendimento médico-
hospitalar que deu origem ao sinistro coberto.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 — Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigcdes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
o Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio

de cbépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dguaq, eletricidade ou telefone com até 90

dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e
hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
i) Laudos e imagens dos exames realizados;

j) Guia de internagdo hospitalar e alta médica;

k) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele
ou equivalente no exterior, discriminando o diagnéstico, o tratamento realizado
e o periodo de convalescenga necessdrio;
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I) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de hospedagem e alimentagdo
do Segurado durante as didrias cobertas para convalescenga.

4.2 —Ndo serdo aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por
seu conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de
essa pessoa ser um médico habilitado.

| Regresso Antecipado (RA)

1- RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da
rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas com o traslado de regresso
do Segurado ao local de domicilio ou origem da viagem, desde que a interrupgdo da
viagem seja necessdria e/ou inevitdvel, como consequéncia Unica e exclusiva de:

a) Acidente pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite a
continuidade ou o prosseguimento de sua viagem;

b) Morte ou internagdo hospitalar, em decorréncia de Acidente Pessoal ou
enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda do cénjuge, pais,
irmdos, filhos ou sogros do Segurado. A enumeragdo é taxativa e ndo
enumerativa;

c) Recebimento de Notificagdo judicial improrrogdvel para que o Segurado

comparega perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificagdo
ocorra durante a viagem.

2 - RISCOS EXCLUIDOS
2.1 - Além das exclusées constantes na clausula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Contratuais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as

despesas com equipe médica especializada e transporte sanitario.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do documento que comprove a necessidade
de regresso antecipado do Segurado.
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4 — DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

4.1 - Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que,
no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Coépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até
90 dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e, no
caso de Viagem internacional, cépia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM dele
ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico e a recomendacdo do
retorno do Segurado para o local do inicio da viagem ou de seu domicilio;

j) Atestado de 6bito ou guia de internagdo hospitalar do cénjuge, pai, made, irmdo,
filho, sogro ou sogra do Segurado, bem como o devido comprovante de vinculo
familiar;

k) Notificagdo Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a

Justica, com data de recebimento posterior a contratagdo da viagem e/ou
servigos turisticos;

I) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas, com
demonstrativo de diferencas tarifdrias das passagens de retorno ou reembolso
de cancelamento delas.
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4.2 — Ndo serdo aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por
seu conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de
essa pessod ser um médico habilitado.

Regresso Antecipado por Sinistro no Domicilio

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da
rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas com o traslado de regresso
do Segurado ao local de domicilio ou origem da viagem, desde que a interrupg¢do da
viagem seja necessdria e/ou inevitdvel em decorréncia Unica e exclusiva de incéndio,
explosdo, inundagdo ou roubo com danos e violéncia no domicilio do Segurado,
enquanto este se encontrar em viagem, ndo havendo ninguém que possa cuidar
da situagdo, desde que seu bilhete original de retorno ndo permita a mudancga de
data.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Ratificam-se as exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Contratuais deste seguro.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento & cldusula 5 das Condigdes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do documento que comprove a necessidade
de regresso antecipado do Segurado.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 — Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que,
no caso de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;
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c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90
dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e, no
caso de Viagem internacional, cépia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, que comprove a data e o tipo de sinistro na
residéncia do Segurado;

g) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas, com
demonstrativo de diferengas tarifdrias das passagens de retorno ou reembolso
de cancelamento delas.

| Acompanhamento de Menor e/ou ldoso

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contradada, garante a prestacdo de servigo na
forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos
autorizada, o reembolso das despesas com as providéncias de acompanhamento
de repatriagcdo e remarcagdo ou substituicdo de passagens de retorno, de mesma
classe e equivalente ao itinerdrio original, de filhos menores de 18 (dezoito) anos ou
com incapacidade fisica ou mental, ou familiares idosos com 60 (sessenta) anos ou
mais, que estejam viajando com o Segurado e que venham a ficar desacompanhados
caso o Segurado sofra Acidente Pessoal ou enfermidade sUbita e aguda que o impega
de cuidar dos dependentes e prosseguir viagem, ou venha a falecer.

1.2 - Se necessdrio, esta cobertura garante a aquisicdo de uma passagem aérea de
ida e volta, na mesma classe da passagem dos dependentes do Segurado, para que
uma pessoa capacitada indicada pelo Segurado ou por sua familia possa
acompanhar os dependentes na viagem de retorno ao seu domicilio.

1.3 — Como familiares idosos, para fins desta cobertura, entendem-se o conjuge, os
pais e os sogros do Segurado, que tenham 60 (sessenta) anos ou mais na data do
sinistro.
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2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na cldusula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Contratuais deste seguro, esta excluida desta Cobertura a
necessidade de repatriagdo ndo decorrente da morte, de Acidente Pessoal ou de
enfermidade subita e aguda do Segurado.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigoes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data do primeiro atendimento médico-
hospitalar que deu origem ao sinistro coberto.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 - Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o Segurado deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que, no
caso de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90
dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e
hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolbgico, se realizado;




ANEXO
Seguro Viagem Internacional

Black e Amil One S2500

i) Certiddo de 6bito do Segurado ou Relatério do Médico Assistente, datado e
assinado e com a indicagdo do CRM dele ou equivalente no exterior, discriminando
o diagnédstico e tratamento necessario;

j) Comprovante das despesas para a repatriagdo dos menores e/ou idosos
dependentes, bem como o devido comprovante de vinculo familiar, e cépia das
passagens aéreas de retorno e de ida e volta do acompanhante, se houver.

4.2 — NGo serdo aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por
seu conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de
essa pessoa ser um médico habilitado.

| Retorno de Familiares em Caso de Falecimento do Segurado (RFFS)

1-RISCOS COBERTOS

1.1 - Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo na
forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagcdo da rede de servigos
autorizada, o reembolso das despesas com as providéncias de remarcagdo ou
substituicdo de passagens de retorno, de mesma classe e equivalente ao itinerdrio
original, de familiares que estejom viajando com o Segurado e que necessitem
antecipar seu retorno caso o Segurado sofra Acidente Pessoal ou enfermidade subita
e aguda e venha a falecer.

1.2 — Como familiares, para fins desta cobertura, entendem-se o cénjuge, os filhos,
os pais e os sogros do Segurado.

2 — RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Além das exclusdes constantes na cl@usula 8. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Contratuais deste seguro, estd excluida desta Cobertura a
necessidade de retorno ndo decorrente da morte do Segurado.

3 - CAPITAL SEGURADO

3.1 - Em complemento a cldusula 5 das Condigdoes Contratuais deste seguro, para
fins de determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, serda
considerada como data do evento a data do falecimento do Segurado.

4 — DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

4.1 — Em complemento ao item 10.4 da cldusula 10. PROVIDENCIAS EM CASO DE
SINISTRO das Condigdes Contratuais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura o BENEFICIARIO deverd apresentar os seguintes documentos, sendo que,
no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:
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a) Formuldrio de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado;

b) Formuldrio de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagdo, disponibilizado pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

c) Declaragdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as
mesmas despesas, datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e
comprovante de residéncia (conta de dgua, eletricidade ou telefone com até 90
dias de emissdo);

e) Comprovantes da viagem: passagens de ida e volta, cartoes de embarque e
hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Certiddo de 6bito do Segurado e Relatério do Médico Assistente, datado e
assinado e com a indicagdo do CRM dele ou equivalente no exterior, discriminando
o diagnédstico;

j)  Comprovante das despesas para o retorno do cénjuge, dos filhos, dos pais e ou
dos sogros do Segurado, bem como o devido comprovante de vinculo familiar.

4.2 — Ndo serdo aceitos relatéorios médicos realizados pelo conjuge ou
companheiro do Segurado, ou por membro da familia, independentemente de
essa pessod ser um médico habilitado.

| Ratificacdo

Ratificam-se as demais disposigoes do Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pelas presentes Condigdes Especiais de cada cobertura.

As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade na SUSEP
poderdo ser consultadas em www.susep.gov.br, de acordo com o Processo SUSEP n°
15414.610536/2022-67 (Viagem Coletivo). A comercializagdo de seguro é fiscalizada
pela SUSEP. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo. Seguro garantido pela Generali
Brasil Seguros S/A — CNPJ: 33.072.307/0001-57 — Avenida Bardo de Tefé, 34/16°
andar, Saude, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20220460, Registro SUSEP 05908.
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CONDICOES GERAIS DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

COBERTURAS*

Plano 2

Plano 3

Adiantamento para Pagamento de Fianga

Até US$ 20.000,00

Até US$ 20.000,00

Auxilio na Localizagdo de Bagagem

Servicoilimitado

Servicoilimitado

Adiantamento de Fundos em Caso
de Extravio de Bagagem

Até USS$ 300,00

Até USS$ 300,00

Concierge
(Servigos de Informagdo e Organizagdo)

Servicoilimitado

Servicoilimitado

Assessoria Empresarial

Servicoilimitado

Servicoilimitado

Assessoria Cultural e Turistica

Servicoilimitado

Servicoilimitado

Assessoria para Viagens

Servicoilimitado

Servicoilimitado

Envio de Documentos

Servicoilimitado

Servigo ilimitado

Segunda Opinido Médica

01 Acionamento
por vigéncia

01 Acionamento
por vigéncia

*As coberturas estipuladas em euros (EUR) sdo vdlidas para viagens realizadas dentro do
territério dos Estados-membros da Unido Europeia e Estados Associados, signatdrios do
Tratado de Schengen. Fora desses paises, aplica-se o limite de cobertura em ddélares norte-
americanos (USD).

1 | Apresentagdo

Os Servigos de Assisténcia sdo complementares ds coberturas de seguro e ndo se
confundem com estas. Eles sdo prestados ao Segurado durante o periodo de vigéncia
no dmbito de cobertura definido no Certificado Individual de Seguro e nas Condigdes
Gerais de Assisténcia.

2 | Assisténcia 24 Horas ao Segurado

Para utilizar os servigos de assisténcia, o Segurado deverd acionar a Central de
Atendimento da Empresa de Servigos, por meio dos seguintes canais:

® CHAMADAS NACIONAIS: 0800-725-2204

® CHAMADAS DO EXTERIOR: +55112871-5141

Poderd o Segurado, ainda, realizar ligagdo do exterior a cobrar utilizando o servigo
Brasil Direto, disponibilizado pela Embratel.
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Para isso, basta verificar o cédigo de acesso ao servigo do pais em que o Segurado se
encontra, escolher a Opgdo 3 (ligagdo com auxilio de operador) e informar o niGmero
de telefone impresso no voucher.

Os cddigos de acesso estdo disponiveis no site da Embratel — Brasil Direto — e podem
ser acessados pelo:
http://portal.embratel.com.br/fazum21/brasil-direto/numeros-de-acesso

3 | Servicos de Assisténcia

3.1 - ADIANTAMENTO DE FUNDOS PARA PAGAMENTO DE FIANCA

Em caso de exigéncia de fianga judicial para a concessdo de liberdade proviséria do
Segurado (“Evento”), a Assisténcia 24 Horas providenciard o adiantamento do valor
para o pagamento da fianga.

A conversdo em moeda estrangeira e disponibilizagdo do valor ao Usudrio serdo
feitas no valor equivalente ao depdsito prévio, em reais, efetuado por pessoa
indicada do Usudrio na conta-corrente da Assisténcia 24 Horas no Brasil, indicada
pela Central de Assisténcia, respeitando-se os limites contratados. Os valores serdo
convertidos ao cdmbio turismo de compra do dia do adiantamento.

O pagamento serd realizado mediante reconhecimento de divida, por parte do
Usudrio, com devolucdo até 30 (trinta) dias ao cdmbio corrente da data da
restituigdo, de acordo com a taxa definida pelo BACEN.

Este Servigo serd prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 Horas contratado.
3.2 — AUXILIO NA LOCALIZACAO DE BAGAGEM

Em caso de extravio de bagagens (“Evento”), a Assisténcia 24 Horas auxiliard o
Segurado intermediando o contato com a Cia. Transportadora para monitorar o
processo de busca. O Segurado deverd entrar em contato com a Central de
Assisténcia munido da notificagdo junto a Cia. Aérea (PIR—Property Irregularity
Report) obtida antes de deixar o local de desembarque, para que a Assisténcia 24
Horas possa proceder com o monitoramento @ localizagdo da bagagem.

Caberd ao Segurado informar a Cia. Aérea o domicilio transitério (ou definitivo) para
que, no caso de a Cia. Transportadora localizar a bagagem, esta possa ser-lhe
entregue. Este servigo serd prestado pelo periodo mdaximo de 30 (trinta) dias corridos
contados a partir da data de notificagdo da PIR. A Assisténcia 24 Horas ndo ¢é
responsdvel pela recuperagdo da bagagem, entrega dela ou por informagdes
desencontradas fornecidas pelas Cias. Aéreas ou pelo Usudrio.
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3.3—-ADIANTAMENTO DE FUNDOS EM CASO DE EXTRAVIO, ROUBO OU FURTO DE BAGAGEM

Em caso de extravio de bagagem do Usudrio, enquanto ela estiver sob
responsabilidade da companhia aérea, por um periodo superior a 3 (trés) horas, a
Central de Assisténcia 24 Horas, com o fim especifico de suprir a falta dos objetos
de uso pessoal de primeira necessidade, adiantard ao Usudrio recursos para as suds
necessidades emergenciais, mediante reconhecimento de divida, por parte do
Usudrio, com devolugcdo até 30 (trinta) dias ao cdmbio corrente da data da
restituigdo, de acordo com a taxa definida pelo BACEN.

O pagamento serd realizado mediante reconhecimento de divida, por parte do
Segurado, com devolugdo até 30 (trinta) dias ao cdmbio corrente da data da
restituigdo, de acordo com a taxa definida pelo BACEN.

Este servigo serd prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 Horas contratado.
3.4 — CONCIERGE

INFORMAGOES DE VIAGEM

Quando solicitado pelo Segurado (“Evento”), a Central de Assisténcia 24 Horas
prestard ao Segurado informagdes sobre os assuntos abaixo listados:

a) Documentagdes, passaportes, requisitos de vistos, vistos de entrada, vacinas;

b) NUmeros de telefones de Embaixadas e Consulados brasileiros;

c) Informagdes meteoroldgicas;

d) Condigdes do transito e mapas;

e) Informagdes sobre o pais e suas principais cidades.

As informagdes solicitadas serdo encaminhadas no prazo méximo de 2 (dois) dias Uteis.
COMPRA E ENVIO DE INGRESSOS

Se solicitado pelo Segurado, a Assisténcia 24 Horas providenciard a compra de
ingressos para apresentagdes teatrais, espetdculos musicais, concertos, museus,
shows, jogos esportivos e outros eventos, além do envio destes ao Usudrio, conforme
informacdes fornecidas por este quanto ao nome do evento, dia e hordrio em que
deseja comparecer, nimero de ingressos a serem comprados, categoria dos
ingressos, quando houver, e demais especificidades necessdrias a compra dos
ingressos. A compra de ingressos estd condicionada da disponibilidade deles nos
estabelecimentos de venda autorizados. Se eventualmente ndo houver ingressos
disponiveis nos postos de venda autorizados, a Assisténcia Concierge ndo poderd ser
responsabilizada.
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A solicitagdo deverd ocorrer no prazo mdximo de 24 (vinte quatro) horas antes do
inicio do evento, exceto se de outra forma exigido pela organizagdo do evento. A
compra de determinada quantidade de ingressos solicitada pelo Segurado estd
condicionada d disponibilidade e aos limites estabelecidos pelos estabelecimentos de
venda autorizados.

INDICAGAO E RESERVA EM RESTAURANTES, BARES E CASAS NOTURNAS

Se solicitada pelo Segurado, a Assisténcia 24 Horas providenciard a reserva em
restaurantes, bares e casas noturnas indicados pelo Segurado.

Este servico estd condicionado da disponibilidade do estabelecimento, bem como ao
prazo de antecedéncia exigido por este para fins de reserva. Em razdo da natureza
dos servigos prestados, a Assisténcia 24 Horas ndo poderd ser responsabilizada por
qualquer falha dos restaurantes, bares e casas noturnas na confirmagdo dareserva,
bem como pela qualidade dos servigcos/ produtos prestados/fornecidos por eles.

A ASSISTENCIA NAO SE RESPONSABILIZA POR INSTRUGOES E/OU SOLICITAGAO QUE
NAO TENHAM SIDO SOLICITADAS A CENTRAL DE ASSISTENCIA OU QUE TENHAM
SIDO SOLICITADAS DIRETAMENTE OU INDIRETAMENTE PELO SEGURADO AO
ESTABELECIMENTO FORNECEDOR, TAIS COMO ANTECIPAGAO, EXTENSAO OU
REALIZAGAO DO SERVIGO.

QUALQUER TIPO DE DESPESA PROVENIENTE DAS SOLICITAGOES DO USUARIO: A
CENTRAL DE ASSISTENCIA 24 HORAS NAO SE RESPONSABILIZA PELOS SERVIGOS E
PRODUTOS ADQUIRIDOS PELO USUARIO, BEM COMO PELAS INFORMAGOES
FORNECIDAS PELO ESTABELECIMENTO FORNECEDOR.

3.5 — ASSESSORIA EMPRESARIAL

O Segurado poderd entrar em contato com a Central de Atendimento, que
organizard os seguintes servigos:

a) Localizagdo de equipamentos: telefone celular, computadores, notebooks,
impressoras e projetores, entre outros;

b) Locagdo de salas para a realizagdo de eventos: convengdes, palestras,
conferéncias, exposigdes e workshops;

c) Indicagdo de profissional para trabalho em evento tempordrio: recepcionista,
secretdria, tradutor, intérprete, mestre de cerimdnias, manobrista e outros
necessarios a realizagdo do evento.

Todos os custos relacionados com as solicitagdes dos servicos da Assessoria
Empresarial serdo de inteira responsabilidade do Segurado.




ANEXO
Seguro Viagem Internacional

Black e Amil One S2500

3.6 — ASSESSORIA CULTURAL E TURISTICA

O BENEFICIARIO poderd entrar em contato com a Central de Atendimento para obter
informacdes sobre atividades e dicas culturais para determinada localidade, como
Operas, teatros, concertos, museus, shows, eventos esportivos, restaurantes,
vinicolas e pontos turisticos, entre outras atividades.

Todos os custos relacionados com as solicitagdes dos servigos de Assessoria Cultural
e Turistica serdo de inteira responsabilidade do Segurado.

3.7 — ASSESSORIA PARA VIAGENS

O BENEFICIARIO poderd entrar em contato com a Central de Assisténcia para obter
informacgodes sobre viagem (hotéis e passagens).

3.8 — ENVIO DE DOCUMENTOS

Em caso de extravio de qualquer documento imprescindivel a execugdo do trabalho,
a Central de Assisténcia enviard copias desses documentos ao Usudrio. Limite de
1,5kg e dentro das exigéncias de postagem.

3.9 — SEGUNDA OPINIAO MEDICA

A SOMI (Segunda Opinido Médica Internacional) € um parecer/laudo a respeito de
diagnéstico, conduta ou progndstico relativos a um caso clinico especifico, emitido
por especialista idoneo, pertencente a rede credenciada da Central de Assisténcia,
emitido ma pedido do médico assistente do Usudrio, baseado nos dados constantes
do diagnédstico, prognéstico ou tratamento respectivo.

PATOLOGIAS E SITUAGOES SUJEITAS A SEGUNDA OPINIAO MEDICA:

Toda solicitagdo recebida pela Central de Assisténcia sofrerd prévia avaliagdo
positiva dos médicos da estrutura da Central de Assisténcia, considerando-se as
regras estipuladas neste contrato — principalmente, nos itens abaixo listados. As
especialidades cujas patologias e situagdes estdo sujeitas d SOMI estdo relacionadas
abaixo:

® Doencas cardiovasculares;

® Doengas neuroldgicas;

® Cdncer;

® Cirurgia mutilante;

Transplantes;
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® Qualquer doenga considerada grave pelo médico assistente do Usudrio, desde que
ratificado pela equipe médica da Central de Assisténcia.

Para a realizagdo da SOMI, as situagdes deverdo apresentar uma das seguintes
caracteristicas:

a) Impossibilidade de diagndstico apesar de esgotados os recursos disponiveis de
opinides médicas e exames complementares;

b) Dificuldade na determinagdo do tratamento adequado, seja pela impossibilidade
de se estabelecer um consenso entre especialistas renomados, seja pela
inexisténcia de uma proposta terapéutica satisfatéria.

Para qualquer das hipéteses acima citadas, a definicdo da necessidade ou ndo da
realizagdo da SOMI se dard unilateralmente pelos profissionais integrantes da equipe
médica da Central de Assisténcia, sem que haja qualquer interferéncia do Usudrio ou
do médico assistente.

Todas as especialidades e patologias a que o Usudrio fard jus para a realizagdo da
SOMI, conforme descrito no item acima, deverdo ser reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, sem excegdo.

A SOMI somente poderd ser solicitada pelo profissional médico, devidamente
habilitado, que estiver assistindo o Usudrio (médico assistente).

A Central de Assisténcia, ao ser acionada, fornecerd todas as informagdes sobre os
procedimentos necessdrios para a solicitagdo, o que inclui a remessa dos
documentos relativos ao Usudrio e seu caso especifico, assim como documento de
solicitagdo da SOMI devidamente preenchido e assinado pelo médico assistente.

Os custos para o envio dos documentos necessdrios d Central de Assisténcia correrdo
por conta do Usudrio, ndo se responsabilizando a Central de Assisténcia por qualquer
despesa nesse sentido.

Os documentos a serem enviados para a realizagdo da SOMI serdo definidos pelo
médico assistente, de acordo com patologia e duvidas encaminhadas, podendo ser
avaliados pela Central de Assisténcia ou por seus Prestadores Credenciados em
termos de qualidade e/ou necessidade de informagdes adicionais para prestagdo do
servigo.

Os referidos documentos deverdo ser enviados via correio com aviso de recebimento
(AR) aos cuidados de Europ Assistance Brasil, Servigo de Segunda Opinido Médica,
Avenida Jurud, 320 — Barueri — Sdo Paulo — CEP: 06455-933.
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O médico assistente, junto ao seu paciente (Usudrio elegivel), deverd enviar,
conforme procedimento apontado pela Central de Assisténcia, todos os dados
clinicos referentes ao Usudrio, tais como histérico do caso/patologia, testes e
exames laboratoriais, radiografias e eletrocardiogramas, entre outros.

IMPORTANTE: TODAS AS INFORMACOES SERAO BASEADAS EM PROTOCOLOS MEDICOS
QUE DETERMINARAO OS PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS EM CADA SITUACAO.

Mediante confirmagdo de recebimento de todos os documentos com a qualidade
exigida, a Central de Assisténcia procederd com a digitalizagdo de todo o material
diagnéstico e a elaboracdo dos quesitos que serdo submetidos aos médicos
especialistas que deverdo elaborar a SOMI.

Todos os dados clinicos serdo transmitidos através de aparelhos de telemedicina
ou via courrier aos centros médicos de referéncia.

De posse do dossié do Usudrio, o prestador credenciado executard a avaliagdo clinica
e diagnéstica através de seus especialistas.

Os médicos especialistas formulardo a SOMI de forma escrita, que serd enviada a
Central de Assisténcia, para tradugcdo de seu teor, e posterior encaminhamento ao
médico assistente, em enderego no Brasil, e conforme informado no formuldrio de
solicitagdo da SOMI.

A Central de Assisténcia realizard a tradugdo simples da SOMI a suas expensas.

As partes reconhecem que ndo haverd a necessidade de tradugdo juramentada
do documento, exceto por motivo de lei que passe a exigir tal formalidade. Nesse
caso, ambas as partes, em comum acordo, definirdo de quem serd a
responsabilidade sobre essas expensas.

A prestagdo de servigos pela Central de Assisténcia serd realizada das 8h as 20h, de
segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados, aciondvel através do telefone dedicado
para solicitagdo do servigo pelo Usudrio.

Uma vez constado pela Central de Assisténcia o efetivo recebimento do documento
de solicitagcdo de SOMI pelo médico assistente e demais exames necessdrios para
prestagdo do servigo, esta tomard as providéncias que lhe competem, sendo certo
que terd um prazo de 30 (trinta) dias corridos para entrega do laudo/parecer pela
equipe credenciada ao médico assistente.

A prestagdo dos servigos estabelecidos nestas Condigdes Gerais serd executada
desde que ndo haja impedimentos legais, devendo a Central de Assisténcia, o
CONTRATANTE e o Usudrio observar a legislagdo aplicédvel no Brasil, o que inclui todas
as normas regulamentadoras da atividade médica.
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IMPORTANTE: PARA GARANTIA DA EXECUCAO DOS SERVICOS INCLUSOS EM QUALQUER

PRODUTO, E IMPRESCINDIVEL QUE SEJA REALIZADO O CONTATO COM A CENTRAL DE
ASSISTENCIA ANTES DE QUALQUER PROVIDENCIA RELACIONADA AOS SERVICOS.

O Usudrio poderd entrar em contato com a Central de Assisténcia para solicitar
informacgdes sobre determinados servigos, contudo o acionamento dos servigos ora
contratados somente poderd se dar por parte do médico assistente através do
documento de solicitagdo devidamente assinado e preenchido com o histérico do
Paciente.

SIGILO E ETICA MEDICA - SEGUNDA OPINIAO MEDICA

As partes declaram-se cientes de que a interferéncia de um segundo profissional na
abordagem de um caso clinico envolve numerosas implicagdes de ordem ética. Desse
modo, tanto os dados do Usudrio, sujeito da prestagdo de servigos descrita neste
instrumento, quanto a SOMI somente poderdo ser acessados pelos médicos
envolvidos no caso.

De acordo com o descrito no presente instrumento, a SOMI ndo deverd ser
confundida com a prdatica da teleconsulta. Conforme definido, a SOMI é considera um
procedimento ético e legal, resumindo-se na emissdo de um parecer/laudo dado de
um médico por solicitagdo de outro médico (médico assistente).

A equipe de prestadores credenciada é constituida por profissionais dentro de todas
as especialidades médicas descritas no item “Patologias e situagdes sujeitas a
segunda opinido médica”. Os referidos profissionais, além de incontestdvel
competéncia nas suas respectivas dreas de atuagdo, gozam de ilibado conceito
quanto dasua conduta ética, qualidades essas avaliadas continuamente pela Central
de Assisténcia.

O médico consultor emitird o parecer/laudo em fungdo dos dados que lhe sdo
apresentados, desde que suficientes para a prestagdo dos servigos, o que serd
definido pela equipe da Central de Assisténcia. As partes declaram-se cientes de que
os prestadores credenciados para a emissdo da SOMI poderdo abster-se de se
pronunciar e realizar o servigo ante a insuficiéncia dos dados fornecidos pelo médico
assistente.

As partes declaram-se cientes de que a equipe de profissionais credenciada para a
emissdo da SOMI poderd a qualquer tempo solicitar novas informagdes, podendo até
determinar que o Usudrio realize novos exames. Na hipdtese de ndo recebimento de
tais exames no prazo solicitado pela Central de Assisténcia, a solicitagdo de SOMI
serd automaticamente cancelada.
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PRAZO PARA SEGUNDA OPINIAO MEDICA

Apdés a confirmagdo do recebimento e adequacdo do formuldrio de solicitagdo da
SOMI e respectivos exames pela Central de Assisténcia, a documentagdo com a SOMI
traduzida serd encaminhada ao médico assistente solicitante em até 30 (trinta) dias
corridos.

As partes reconhecem que fatores imponderdveis podem atrasar o trdansito da
informacgado, tais como impedimento do profissional emissor da SOMI por motivo
de forga maior, pane nos sistemas eletronicos e acidentes imprevistos, entre outros.
Esses fatores, ocorréncias inesperadas de ordem logistica, ndo constituem regra,
mas excegdes. Nessas circunstdncias, a Central de Assisténcia prestard todas as
informacgdes sobre o andamento do processo ao Usudrio ou ao médico assistente, de
acordo com a solicitagdo.

4 | Exclusdes e Limitagdoes de Servigos

4.1 — Os Servigos de Assisténcia poderdo sofrer limitagdo de:
LIMITE DE DURAGAO DA ASSISTENCIA

O prazo de vigéncia da Assisténcia 24 Horas vigorard pelo prazo em que o vinculo
contratual entre o Usudrio e o CONTRATANTE vigorar, observadas as disposigdes
complementares citadas abaixo.

Os servigos de Assisténcia 24 Horas serdo disponibilizados ao Usudrio durante o
periodo em que estiver ausente do domicilio a mais de 100km (cem quildmetros),
desde que ele esteja dentro de um dos paises descritos no Limite Territorial da
Assisténcia e que o prazo total da auséncia domiciliar ndo exceda 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias corridos.

Para o servigo de Concierge, o servigo poderd ser acionado a qualquer momento,
estando o Usudrio no domicilio ou ndo. Para os demais servigos contemplados nestes
Termos e Condigoes, o Usudrio poderd utilizar os servigos da Assisténcia 24 Horas,
desde a data de inicio da contratag¢do do servigco até a data de seu término, sendo
que tais datas serdo indicadas pelo CONTRATANTE ao Usudrio no momento da
contratacgdo dos servicos.

A Assisténcia 24 Horas se reserva o direito de cancelar automaticamente os servicos
ora contratados, quando o Usudrio causar ou provocar intencionalmente um fato
que dé origem d necessidade de prestagdo de qualquer um dos servigos aqui
descritos, ou quando ele omitir ou fornecer intencionalmente informagdes falsas. Em
complemento ao disposto nos itens acima, a Assisténcia serd considerada cancelada
de pleno direito, independentemente de notificagdo prévia ao Usudrio:
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a) Na data em que cessar, independentemente do motivo, o vinculo contratual do
Usudrio com o CONTRATANTE que tiver concedido o direito & utilizagdo dos
Servigos;

b) Quando atingidos quaisquer dos limites estabelecidos nessas cldusulas;

c) Quando houver o Usudrio prestado informagdes ou encaminhado documentos
inconsistentes, falhos, falsos ou inveridicos e/ou provenientes de ma-fé;

d) Praticar atos ilicitos e contrdrios a lei.
LIMITE TERRITORIAL DA ASSISTENCIA

O Usudrio terd direito a utilizagdo dos Servigcos somente se o Evento ocorrer em
territério internacional.

Todos os servigos de Assisténcia 24 Horas sdo prestados em cidades consideradas
grandes polos turisticos ou cidades com mais de 200.000 (duzentos mil) habitantes.
Para as demais cidades sem infraestrutura, o Usudrio serd instruido pela Central
de Assisténcia sobre como proceder, observando em qualquer caso os limites
previstos para o servigo solicitado.

Os servigos ndo serdo vdlidos caso venham a ser adquiridos por quem jé se encontre
em viagem, sendo que a Assisténcia 24 Horas se reserva o direito de investigar a
veracidade das declaragdes do Usudrio nesse sentido.

Caso a Assisténcia 24 Horas identifique que os servigos foram adquiridos por Usudrio
em viagem, poderd exigir do Usudrio o reembolso imediato de todos os gastos
relativos aos servicos e indevidamente efetuados.

Os servigcos também ndo serdo prestados aos Usudrios que deixarem de ter domicilio
no Brasil.

4.2 — EXCLUSOES DA ASSISTENCIA 24 HORAS

Estdo excluidos da Assisténcia 24 Horas quaisquer prejuizos, 6nus, perdas, danos ou
responsabilidades de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por
ou resultantes de ou para os quais tenham contribuido:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminag¢do radioativa ou a exposi¢cdo a
radiacoes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim,
revolta, sedigdo, sublevagdo ou outras perturbagdes da ordem publica e delas
decorrentes;
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c) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, inundagoes, quedas de corpos
siderais, meteoritos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

d) Ato terrorista, que caracterize a natureza do atentado, independentemente de
seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como
atentatério & ordem publica pela autoridade pUblica competente;

e) Intoxicagdes decorrentes da agdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico em decorréncia de assisténcia médica prestada em
razdo de acidente pessoal definido nestes termos e condigoes;

f) Choque anafildtico e suas consequéncias;

g) Internagdes hospitalares parainvestigagdo diagnéstica e/ou avaliagdo do estado
de sanidade (checkup);

h) Intercorréncias ou complicagdes consequentes 4 realizagcdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal
definido nestes termos e condicoes;

i) Tratamento de doengas mentais ou psiquidtricas;

j) Perda de dente;

k) Tratamentos estéticos ou rejuvenescedores de qualquer tipo;

[) Cirurgias plasticas e despesas com compra de prétese, confecgdo de oculos e
lentes de contato (exceto as despesas com cirurgias pés-acidentais que sejam
necessdrias para restabelecimento do Usudrio e as despesas com reparos ou
substituicdo de proteses odontoldégicas danificadas em consequéncia de acidente
pessoal definido nestes termos e condigdes, desde que contratado o servigo de

assisténcia correspondente);

m) Lesdes corporais e suas consequéncias, decorrentes de acidentes ocorridos antes
do inicio do periodo de viagem assistido;

n) Eventos ndo decorrentes de acidente pessoal definido nestes termos e condigdes;
o) Suicidio ou sua tentativa;

p) Doencas e lesdes ocasionadas pelo risco/meio de profissdo do Usudrio;

q) Lesdes decorrentes de esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos;

r) Situagdes reconhecidas por instituigcoes oficiais de previdéncia como “invalidez

acidentaria”;
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s) Epidemias, pandemias e endemias, assim consideradas por instituigdes de salde
reconhecidas nacional e internacionalmente como o Ministério da Salde
brasileiro e a OMS — Organizagdo Mundial da Saude;

t) Dano moral, dano estético e indenizagdes punitivas;

u) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Usudrio, por seus BENEFICIARIOS, pelo
representante de um ou de outro ou, ainda, pelos sbécios controladores,
dirigentes, administradores BENEFICIARIOS do Estipulante ou seus respectivos
representantes.

Estdo também limitados os servigcos de todos os itens dispostos neste contrato nos
seguintes termos:

a) O Usudrio somente poderd utilizar-se dos servigos de assisténcia com a prévia
autorizacdo da Central de Assisténcia, exceto na ocorréncia de situagdes que o
ponham em risco de vida;

b) Osservigos de assisténcia ndo se aplicardo ds complicagdes que venham a ocorrer
durante a viagem do Usudrio, decorrentes de qualquer inobservdncia de
prescricdo médica;

c) Os servigos de assisténcia ndo poderdo ser prestados quando ndo houver
cooperagdo por parte do Usudrio ou outro que vier a requerer assisténcia em seu
nome, no que se refere ds informagodes requisitadas pela Central de Assisténcia
(dados imprescindiveis ao atendimento, como nome, enderego, CPF, descrigdo de
sintomas e outros que se fagam necessdrios);

d) Nas situagdes em que a equipe médica da Central de Assisténcia ndo consiga
obter laudos médicos de forma satisfatoéria, caberd ao Usudrio obté-los
diretamente do médico que o trata e/ou do hospital no qual se encontra
internado. Vale lembrar que o poder de obtengdo de laudos é direito do Usudrio e
a Central de Assisténcia ndo pagard por qualquer tipo de laudo e/ou tradugdo de
linguas ndo universais. Caso ndo haja tal colaboragdo, o Usudrio perderd o direito
ao atendimento;

e) O ndo comparecimento a consulta médica agendada pela Central de Assisténcia
serd considerado injustificAvel e os custos resultantes dela correrdo por conta do
Usudrio.
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5 | Elegibilidade

Sdo elegiveis aos servigcos objeto do presente contrato os clientes vinculados aos
planos de saude comercializados pela AMIL indicados na Tabela de Vendas vigente

na data da contratagdo.

O Segurado poderd utilizar o seguro durante o prazo de vigéncia da apdlice, mas
somente estard coberto durante o periodo da viagem, o qual deverd constar no
Certificado Individual de Seguro, respeitadas as disposi¢cdes relativas ao Periodo
Maximo de Viagem, conforme disposto abaixo.

Periodo Maximo de Viagem: tanto o Seguro Viagem quanto os servigos de assisténcia
serdo disponibilizados aos Segurados durante o periodo de vigéncia contratado, desde
que (i) a viagem ocorra para um dos paises descritos no Ambito Geogrdfico e (ii) que o
periodo de vigéncia contratado ndo ultrapasse os limites maximos de 180 (cento e
oitenta) dias.

Antes de cada viagem, o segurado deverd entrar em contato com a Central de
Assisténcia da Empresa de Servigos e solicitar a emissdo de um Certificado Individual
especifico para esta viagem. No Certificado Individual, constard o periodo de
vigéncia do seguro, além das datas de inicio e término da viagem.




ANEXO

Amil Resgate Servico
disponivel

Amil S380, Amil S450, Amil S750, Prata, Ouro, Platinum e Platinum Mais para
contratagdo

O presente anexo tem por objeto a prestagdo do servico denominado AMIL RESGATE aos
BENEFICIARIOS de um dos planos privados de assisténcia médico-hospitalar operados pela
AMIL e elegiveis d contratacgdo do servigo. Nele estdo as principais regras que devem ser
observadas por todos os que adquirirem o AMIL RESGATE e/ou utilizarem suas
funcionalidades.

Como condigdo para acesso aos servigos objeto deste anexo, a CONTRATANTE declara que
fez a leitura completa e atenta das regras deste documento, estando plenamente ciente
quanto a seus termos e conferindo sua livre e expressa concorddncia com o conteudo
aqui estipulado. Declara a CONTRATANTE, ainda, que deu publicidade as presentes
condi¢des gerais & massa de BENEFICIARIOS a ela vinculada.

| Defini¢des

As expressoes utilizadas neste anexo terdo os seguintes significados:

Area geogrdéfica de abrangéncia do servigo - regido onde a AMIL comercializa e
opera o servico AMIL RESGATE e onde estd obrigada a garantir as coberturas e os
procedimentos nos termos da cldusula terceira;

BENEFICIARIO — pessoa fisica, titular ou dependente, vinculada ao contrato de
assisténcia médica e hospitalar (contrato) celebrado com a AMIL e incluido em um
dos planos de saude elegiveis a contratagdo do presente servigo;

Cobertura - corresponde aos servigos, procedimentos e atendimentos a que faz jus
o BENEFICIARIO, garantindo-se que foram obedecidas as regras expressamente
estabelecidas neste anexo;

Condicdo médica “ndo abordada” — situagdes e/ou injurias capazes de colocar em
risco a vida do BENEFICIARIO que ainda ndo tenham sido (i) abordadas por um
médico e/ou equipe multiprofissional; (ii) resolvido, parcial ou totalmente, o evento
que mantém o BENEFICIARIO em instabilidade e/ou risco de morte iminente. Para
efeito dessa definigdo, todas as situagdes de emergéncia sdo condigdes médicas ndo
abordadas;

Contrato —refere-se ao contrato de assisténcia médica e hospitalar celebrado entre
a0 CONTRATANTE e a AMIL;

Emergéncia —situagdo que implica risco imediato de morte ou de lesdes irrepardveis
para o BENEFICIARIO, como tal caracterizada em declaracdo do médico do hospital
de origem;
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Urgéncia — situagdo que decorre de acidentes pessoais, de agravamento de
tratamento médico que possa ocasionar a perda de fungdes, 6rgdos ou membros ou
complicagdo no processo gestacional e que dependa de uma resposta adequada
para o tratamento do BENEFICIARIO.

1 | Clausula Primeira

OBJETO

1.1 - O presente anexo tem por objeto estabelecer as principais regras, condigdes,
exclusdoes de cobertura e limites da prestagcdo do servico de transporte
aeromédico AMIL RESGATE, de acordo com as especificacdes estabelecidas nas
cladusulas a seguir.

1.2 - Compreende-se como o servico AMIL RESGATE a prestagcdo do servigo de
resgate terrestre, aéreo ou aeroterrestre de pessoa, assim entendido o traslado, de
um hospital qualquer no Brasil para outro hospital qualquer no Brasil, cujo estado
de saude, por sua gravidade, seja considerado de urgéncia, conforme disposto na
cladusula terceira, comprovado tal estado de salde por declaracdoes do médico
no hospital de origem e/ou do médico resgatador, conforme o disposto nas cldusulas
terceira e quarta.

1.2.1 - Serdo obrigatoriamente incluidos no anexo AMIL RESGATE o
BENEFICIARIO Titular e todos os seus dependentes, podendo tal inclusdo ser
feita no momento da assinatura do contrato, na data de aniversario do
contrato ou em épocas que venham a ser definidas pela AMIL.

1.3 — Os servigos do AMIL RESGATE estdo sujeitos a limitagdes de cunho (i) médico,
como — mas ndo se limitando a — a falta de condigdes clinicas apresentadas pelo
BENEFICIARIO para a remocdo; (ii) ndo médico, como — mas ndo se limitando a -
condigdes climdticas adversas, situagdes tdaticas ou estratégicas que impegam
outras remogoes concomitantes, conforme disposto nas cldusulas terceira e quarta,
entre outras.

1.4 — Sem prejuizo das exclusdes contratuais, que estdo mais detalhadas e sdo
objeto da cldusula quinta, e das contraindicagdes para o transporte, conforme o
item 4.6, NAO ESTAO CONTEMPLADOS pelo objeto deste anexo:

1.4.1 — A prestacdo de servicos a pessoas que ndo sejam BENEFICIARIOS
vinculados a um dos planos de salde elegiveis operados pela AMIL ou que ndo
cumpram as condigoes de elegibilidade da cldusula segunda;
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1.4.2 — Servigo de resgate a BENEFICIARIOS (i) cuja condigcdo médica seja
considerada de emergéncia ndo tratada; (ii) cujas condigdes médicas
contraindiquem o transporte ou (iii) cuja condigdo médica ndo seja consenso
entre o médico no hospital de origem e o médico resgatador;

1.4.3 — Atendimento, cobertura ou reembolso de despesas realizadas no exterior;

1.4.4 — Custos e despesas realizadas pelo BENEFICIARIO no hospital de origem
ou no hospital de destino quando um dos hospitais ou ambos ndo
pertencerem d rede credenciada da AMIL para o plano a que estiver vinculado
o BENEFICIARIO;

1.4.4.1 —Caso o hospital de origem ou o hospital de destino ndo pertenga
d rede credenciada AMIL para o plano do BENEFICIARIO, este serd o
Unico responsdvel pelos custos e despesas médicas relativos a
internacdo no referido hospital e/ou pelas despesas médicas que ndo
tiverem relagdo exclusiva com o servico AMIL RESGATE.

2 | Cldusula Segunda

ELEGIBILIDADE

2.1 - Poderdo contratar os servigos previstos no presente instrumento as pessoas
juridicas que tenham adquirido um dos planos de salde coletivos empresariais
elegiveis, conforme disposto no item 2.1.1, e que cumpram, cumulativamente, as
seguintes condigdes:

(i) estejam com seu plano de salde ativo no cadastro da AMIL;

(ii) ndo estejam com pagamento(s) de contraprestacdo(des) pecunidria(s)
(mensalidades) em atraso, obedecidas as normas pertinentes ao contrato
principal;

(iii) leiam e aceitem os termos deste anexo.

2.1.1 - Sdo considerados elegiveis a contratagdo do servigo previsto no

presente instrumento as CONTRATANTES dos produtos denominados Amil
S380, Amil S450, Amil S750, Prata, Ouro, Platinum e Platinum Mais.

2.2 - Serdo obrigatoriamente incluidos no presente anexo os BENEFICIARIOS
Titulares vinculados @ CONTRATANTE e todos os seus dependentes, podendo tal
inclusdo ser feita no momento da assinatura do contrato entre a AMIL e a empresa
CONTRATANTE, na data de suainclusdo no plano de salde ou em épocas que venham
a ser definidas pela AMIL.




ANEXO
Amil Resgate

Amil S380, Amil S450, Amil S750, Prata, Ouro, Platinum e Platinum Mais

3 | Clausula Terceira

AREA GEOGRAFICA E DE ABRANGENCIA

3.1-0 servico AMIL RESGATE serd prestado aos BENEFICIARIOS elegiveis localizados
em um hospital qualquer no Brasil para outro hospital qualquer no Brasil e levard em
consideracdo, além das condi¢cdes médicas do BENEFICIARIO, as condicdes fisicas do
transporte, conforme indicado na cldusula quarta, a seguir.

4 | cladusula Quarta

COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

41 - A cobertura se dard nos limites deste anexo e serd assegurada
independentemente do local de origem do evento, desde que a remocdo se dé de
hospital para hospital, ambos localizados em territério nacional.

4.2 — Os servicos do AMIL RESGATE somente serdo prestados se cumpridas,
cumulativamente, as condigdes fisicas do transporte, indicadas no item 4.6, e as
condicdes médicas do BENEFICIARIO (item 4.7), desde que ndo configurada situacdo
prevista como exclusdo contratual, objeto da cldusula quinta.

4.3 — O alvo da prestacdo de servicos AMIL RESGATE é a saude do ser humano,
em beneficio da qual a AMIL agird com o mdximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional, sempre adotando os seguintes critérios:

4.3.1 - Solicitacdo — deve ser feita pela familia do BENEFICIARIO & AMIL para
o transporte do BENEFICIARIO;

4.3.2 Indicagdo — o médico do hospital de origem deve indicar a realizagdo do
transporte. O BENEFICIARIO somente serd liberado pelo médico do hospital de
origem, desde que respeitadas suas condigoes médicas (item 4.7);

4.3.3 Disponibilidade —no momento da solicitagdo, deve haver disponibilidade
de viatura aérea ou terrestre para o transporte, assim como de equipe médica;

4.3.4 CondigOes de transporte — as condigdes climdaticas, meteoroldgicas, de
pista, de comunicagdo devem ser favordveis ao transporte aéreo e ndo podem
oferecer risco para a equipe de resgate, conforme detalhamento do item 4.6,
a seguir;

4.4 — A auséncia de estrutura e de condigdes tecnoldégicas e medicamentosas para o
tratamento do BENEFICIARIO poderd ser considerada um fator de peso quando
da avaliagdo risco-beneficio para o transporte;
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4.5 — Sempre que possivel, os servicos do AMIL RESGATE levardo em consideragdo o
bindbmio possibilidade x necessidade de tratamento, situagdo que, na medida do
possivel, serd compartilhada com a familia do BENEFICIARIO.

4.6 — CONDICOES FiSICAS DO TRANSPORTE

4.6.1 — A prestagdo de servicos de remogdo entre hospitais dependerd,
cumulativamente, das condicdes de salde e estado do BENEFICIARIO,
conforme indicado no item 4.7, abaixo, e também do disposto neste item.

4.6.1.1 — As remocdes por helicoptero apenas poderdo ocorrer durante
o dia.

4.6.1.2 — As bases dos helicépteros resgatadores estdo localizadas nas
cidades do Rio de Janeiro (RJ) e de Sdo Paulo (SP).

4.6.1.3 — Quando o hospital em que se encontra o BENEFICIARIO estiver
localizado em um raio de até 300km (trezentos quildmetros) de
distdncia das bases dos helicépteros resgatadores, a remogdo do
BENEFICIARIO dar-se-& por helicoptero (resgate aéreo) e/ou por
ambuldncia (resgate terrestre).

4.6.1.3.1 - Aremocgdo do hospital de partida até
um heliporto homologado pela Agéncia Nacional de
Aviagdo Civil (ANAC) e do heliporto homologado pela
ANAC até o hospital de destino serd feita por
ambuldncia.

4.6.1.4 — Quando o hospital em que se encontra o BENEFICIARIO estiver
localizado a distdncia superior a 300km (trezentos quildmetros) das
bases dos helicopteros resgatadores e desde que a cidade em que
estejam localizados os hospitais de partida e de destino disponham de
aeroporto homologado pela ANAC para receber o pouso de aeronave a
jato de pequeno porte, a remocdo do BENEFICIARIO, devendo ser
preenchidas as condi¢cdes previstas neste anexo, ndo serd realizada por
helicoptero, mas por avido (resgate aéreo), diretamente pela AMIL ou
por qualquer de seus prestadores credenciados.

4.6.2 — Sob o ponto de vista das condigdes fisicas do transporte, a utilizacdo
de resgate aéreo serd determinada em razdo do local onde se encontra o
BENEFICIARIO e do cumprimento integral de todas as condigdes estabelecidas
em regulamentacdo e instrugdo especifica para esse tipo de servigo pela
Agéncia Nacional de Aviagdo Civil (ANAC) para trafego aéreo, especialmente
no que se refere a autonomia da aeronave, tempo de deslocamento até a
aeronave, necessidade de multiplos pousos e disposigdes geogrdficas, além
das condigdes de voo e pouso para cada tipo de aeronave.
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4.6.3 — O traslado poderd ser realizado mediante combinagdo de transportes
terrestre (ambuldncia) e aéreo (helicéptero e/ou aeronave) e dependerd de
prévio agendamento perante a AMIL, conforme cldusula que trata da
utilizacdo.

4.6.4 — Quando houver necessidade de transferéncia do BENEFICIARIO de
qualquer hospital em que este se encontre e (i) ndo estiverem presentes as
condi¢cdes fisicas de transporte (indisponibilidade de equipe ou de
equipamento, por exemplo), de modo que se configure qualquer impedimento
para a remogdo naquele momento, ou (ii) se apure a presenga de motivo de
forca maior (como alagamento na regido, catdstrofe etc.), o BENEFICIARIO
serd mantido no hospital de origem, onde receberd todo o cuidado necessdrio
e disponivel, até que, finalmente, seja possivel realizar a remocgado.

4.7 — CONDICOES MEDICAS DO BENEFICIARIO

4.7.1 - Além do preenchimento das condigdes previstas no item 4.6, anterior,
os servicos do AMIL RESGATE somente poderdo ser prestados aos
BENEFICIARIOS cujo estado de salde seja considerado grave, assim apurado
pelo médico do hospital de origem.

4.7.1.1 — A decisdo relativa d remocé&o do BENEFICIARIO é um ato médico
e serd precedida de todos os cuidados necessdrios d preservagdo da vida
e da satde do BENEFICIARIO.

4.7.1.2 — A decisdo do médico no hospital de origem prevalecerd quanto
a indicagdo ou contraindicagdo da remogdo, no que se refere ao quadro
clinico do BENEFICIARIO.

4.7.1.3 — Havendo indicagdo para a remogdo por parte do médico no
hospital de origem, o médico resgatador designado para a remogdo,
igualmente, apurard, com o médico do hospital de origem, a
necessidade e a possibilidade de remocédo do BENEFICIARIO, avaliando,
ainda, quais recursos humanos e materiais sdo indispensdveis d
execugdo do transporte de maneira segura e adequada, tendo em
vista as premissas descritas no item 4.2.

4.7.1.4 — O médico resgatador avaliard (i) a situagdo e as condigoes
fisioldgicas do BENEFICIARIO; (ii) as possibilidades do hospital de origem
e do transporte necessdrio para tratamento definitivo do
BENEFICIARIO; (iii) o tempo de resposta necessdrio a situacdes de
urgéncia; (iv) as condigcdes da operagdo aeromédica; (v) as condigdes
climdaticas e de altitude; (vi) as possibilidades de evolucdo clinica durante
e apdés a remocdo do BENEFICIARIO, entre outros fatores especificos.
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4.7.1.5 — A remocgdo somente serd realizada se o médico resgatador
aprovd-la. Em caso de divergéncia entre o médico resgatador e o médico
do hospital de origem, a remog¢do ndo poderd ser realizada.

4.7.2 — A condicdo médica do BENEFICIARIO poderd decorrer das seguintes
situagdes de urgéncia, sem estar limitada a elas:

4.7.2.1 - Infarto agudo do miocdrdio, com necessidade de cirurgia de
revascularizagdo de urgéncia, choque cardiogénico refratdrio ou

arritmia ameacgadora a vida;

4.7.2.2 - Infarto agudo do miocdrdio, com dor mantida e indicagdo
de angioplastia de urgéncia;

4.7.2.3 — Aneurisma dissecante de aorta em fase aguda;

4,7.2.4 — Politraumatismo;

4.7.2.5 — Trauma cranioencefalico;

4.7.2.6 — Traumatismo raquimedular na fase aguda inicial;

4.7.2.7 — Traumatismo de face com distlUrbio de ventilagdo;

4.7.2.8 — Traumatismo de face com lesdo do globo ocular;

4,7.2.9 — Trauma tordcico;

4.7.2.10 — Traumatismo de grandes vasos sanguineos;

4.7.2.11 — Traumatismo abdominal;

4.7.2.12 — Traumatismo extenso de partes moles;

4.7.2.13 — Amputacdo traumatica com possibilidade de reimplante;
4.7.2.14 — Choque traumatico;

4.7.2.15 — Grandes queimaduras;

4.7.2.16 — Acidentes com eletricidade, com acometimento sistémico;
4.7.2.17 — Asfixia por imersdo (afogamento);

4.7.2.18 — Intoxicagdes exdgenas involuntdrias;

4.7.2.19 — Picada de animais pegonhentos.
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4.7.3

— Ainda que o quadro médico do BENEFICIARIO esteja contemplado em

uma ou mais condicdes médicas descritas anteriormente, a remog¢do somente
serd executada (i) quando for necessdria ao tratamento definitivo do
BENEFICIARIO; (ii) se for capaz de garantir uma condigdo clinica igual ou
melhor que aquela apresentada pelo BENEFICIARIO no hospital de origem; (iii)
quando houver consenso entre o médico do hospital de origem e o médico
resgatador.

4.7.4 — BENEFICIARIOS que apresentarem as condicdes médicas especiais
arroladas a seguir receberdo tratamento diferenciado, a saber:

4.7.4.1 — BENEFICIARIAS gestantes em periodo expulsivo e gestantes no
Gltimo trimestre de gestagdo somente serdo removidas por transporte
terrestre para hospitais com recursos adequados préximos do hospital
de origem, ndo havendo remogdo por via aérea nessas circunstdncias;

4.7.4.2 — BENEFICIARIOS com hemoglobina abaixo de 8 poderdo ser
removidos por transporte terrestre ou por helicoptero. Se a condigdo
fisica do transporte indicar a remoc¢do por aeronave, esta somente
ocorrerd em aeronaves de asa fixa (avido), com cabine pressurizada;

4.7.4.3 — BENEFICIARIOS portadores de doencas infectocontagiosas sé
poderdo ser transportados se a equipe de remogdo estiver devidamente
paramentada e preparada para tal;

4.7.4.4 — BENEFICIARIOS com aneurisma cerebral com sinais de
sangramento ativo serdo avaliados pelo médico resgatador, que
verificard a instabilidade, o risco envolvido e o beneficio esperado pelo
procedimento de remogdo;

4.7.4.5 — BENEFICIARIOS classificados como vulnerdveis somente serdo
removidos com a presenga de um acompanhante/responsdvel no ato da
remogdo, observadas, para todos os fins, as regras referentes a
disponibilidade de aeronaves, dispostas no item 3.6.4, salvo se o
consenso entre o médico no hospital de origem e o médico resgatador
demonstrar risco de agravamento da situagdo clinica do paciente em
caso de demora na remocdo;

4.7.4.51 - Entende-se como vulnerdveis, para
todos os fins, os BENEFICIARIOS menores de 18
anos e/ou as pessoas sem condigcdes de tomar
decisdo.
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5 | Clausula Quinta

EXCLUSOES CONTRATUAIS

5.1 - Estdo expressamente excluidas do objeto do presente anexo e,
consequentemente, da prestacdo de servigos pelo AMIL RESGATE as seguintes
situacoes:

5.1.1 — Remocdo de BENEFICIARIOS cuja condicdo médica represente risco
de morte;

5.1.2 — Remocdo de BENEFICIARIOS cuja condicdo médica configure
emergéncia;

5.1.3 —Remocdo de BENEFICIARIOS cuja condigéio médica seja considerada néo
transportdavel, assim classificada pelo médico resgatador, a quem cabe decidir
in loco se o BENEFICIARIO é passivel de transporte ou ndo, levando em
consideragdo a avaliagdo técnica especializada, a relagdo risco-beneficio de
transportar o BENEFICIARIO e a configuragdo de situacdes que contraindicam

o transporte.

Nessa situagdo, sdo considerados ndo transportdveis os seguintes
BENEFICIARIOS:

(i) BENEFICIARIOS com pneumoencéfalo, pneumotérax, pneumopericardio e
pneumoperitonio ndo abordados;

(ii) BENEFICIARIOS com sangramento ativo (como hemorragia digestiva e
hemoptise);

(iii) BENEFICIARIOS em hemotransfusdo;
(iv) BENEFICIARIOS vitimas de acidentes com material radiativo;
(v) BENEFICIARIOS em 6bito declarado.

5.1.4 — Prestagdo de servicos de atendimento pré-hospitalar (APH);

5.1.5 — Remocdo de BENEFICIARIOS quando os pontos de partida ou destino
ndo corresponderem a uma unidade hospitalar, ficando expressamente
excluidas localidades como residéncias, escritérios, logradouro publico,
estradas e campos, entre outras;
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5.1.6 — Remocdo de BENEFICIARIOS que estiverem localizados em
embarcagdes de qualquer natureza, ainda que tais embarcagdes disponham
de unidade hospitalar ou ambulatorial, como navios e plataformas
ultramarinas, entre outras;

5.1.7 — Remocodes realizadas por terceiros ndo pertencentes d rede de servicos
credenciados da AMIL;

5.1.8 — Cobertura ou reembolso de qualquer despesa relativa a internagdo
hospitalar ou atendimento médico diverso do transporte aeromédico
contemplado no servico AMIL RESGATE aéreo, seja no hospital de partida, seja
no hospital de destino;

5.1.8.1- As despesas médico-hospitalares incorridas pelo BENEFICIARIO
nos hospitais de origem ou de destino somente serdo cobertas pela AMIL
se ele tiver direito a tais coberturas nos exatos termos do contrato,
especialmente segundo os limites, de acordo com a rede credenciada
especifica do plano contratado;

5.1.8.2 — Em nenhuma hipoétese, serdo cobertos os custos e as despesas
realizadas pelo BENEFICIARIO no hospital de partida ou de destino
quando esses hospitais ndo pertencerem a rede credenciada da AMIL.
Nessa situacdo, o BENEFICIARIO serd o Unico responsdvel pelos custos e
despesas médicas relativos a internagdo e ds respectivas despesas
médicas.

5.1.9 — BENEFICIARIOS que estejam em cumprimento de caréncia ou
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), decorrente de preexisténcia e conforme
condigdes especificas do contrato;

5.1.10 — Cobertura ou reembolso de despesas realizadas no exterior;

5.1.11 - Cobertura ou reembolso de despesas com acompanhantes do
BENEFICIARIO;

5.1.12 - Cobertura ou reembolso de despesas relativas ao retorno do
BENEFICIARIO apds a alta do hospital de destino.

5.2 — Dependerdo de avaliacdo especifica e de consenso entre o médico no hospital
de origem e o médico resgatador, o qual avaliard a instabilidade do BENEFICIARIO, o
risco envolvido e o beneficio esperado pelo procedimento de remocgdo, os
BENEFICIARIOS cuja condicdo médica esteja contemplada em cada uma das
hipéteses abaixo:
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(i) instabilidade hemodindmica;

(ii) instabilidade ventilatéria;

(ili) aneurismas dissecantes de aorta do tipo A ou B.
5.3 — A prestagdo do servigo AMIL RESGATE ndo serd autorizada caso se constate
qualquer divergéncia entreo médico no hospital de origem e o médico resgatador no

que se refere a possibilidade de remocdo, prevalecendo, em caso de divergéncia, o
parecer técnico do médico resgatador.
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DURACAO DO CONTRATO
6.1 — O servico AMIL RESGATE terd vigéncia na data da celebragdo do contrato
principal ou, em caso de inclusdo do BENEFICIARIO, em momento posterior &

celebragdo do contrato principal, na data da inclusdo.

6.2 — Na hipotese de extingdo do contrato, este anexo serd igualmente extinto.
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UTILIZACAO

7.1 — Cumprido o prazo de 10 (dez) dias de caréncia por parte do BENEFICIARIO, os
servigos do AMIL RESGATE poderdo ser utilizados.

7.1.1 - A prestagdo do servigo do AMIL RESGATE serd solicitada pelo médico
do BENEFICIARIO no hospital de origem, mediante contato telefénico para a
Central de Atendimento 24 horas AMIL, disponivel pelos telefones 3004-1000
(capitais e regides metropolitanas) e 0800-706-2363 (demais localidades).

7.1.2 — Ao receber o contato do médico do BENEFICIARIO —desde que presentes
as condigdes de cobertura indicadas na cldusula terceira e ndo estando
presente nenhuma situagdo prevista como exclusdo contratual pela cldusula
quarta —, a AMIL verificard a disponibilidade:

a) de viatura aérea ou terrestre para o transporte;

b) de equipe médica para o transporte;

c) das condigdes climaticas, meteoroldégicas, de pista, de comunicagdo
favordveis ao transporte aéreo e que ndo oferegam risco para a equipe.
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7.1.3 — Presentes as condig¢des indicadas no item anterior, a AMIL destacard
uma equipe de apoio médico, que ficard responsdvel por realizar a avaliagdo
das condigdes médicas e das condigdes de transporte do BENEFICIARIO,
levando-se em consideracgdo:

a) a indicagdo do médico do hospital de origem para a realizagdo do
transporte;

b) a auséncia de estrutura e de condigdes tecnolégicas e medicamentosas
para o tratamento do BENEFICIARIO no hospital de origem;

c) caso a remogdo ndo seja indicada no momento do requerimento, seja pela
indisponibilidade de equipe médica resgatadora ou de equipamento, seja
por motivo de forga maior, como alagamento na regido, catdstrofe ou
demais condigdes climaticas, ou, ainda, em razdo das condi¢cdes médicas
apresentadas pelo BENEFICIARIO, este serd mantido no hospital de origem,
onde receberd os cuidados necessdrios e possiveis, até que a remocgdo
seja possivel.

7.1.4 — Realizados o primeiro contato e o protocolo de atendimento entre o
médico no hospital de origem e a equipe de apoio médico e desde que
aprovada a remogdo apds consenso entre essas duas equipes, a AMIL
localizard, entre os hospitais que atendem ao padrdo de acomodacdo definido
em contrato, aqueles que dispdéem de estrutura médica e leito vago para
acolher o BENEFICIARIO.

7.1.5 — Sem prejuizo do consenso entre o médico do hospital de origem e a
disponibilidade de leitos no hospital de destino, a AMIL avaliard, ainda, a
presenca de condigdes de transporte dos veiculos, obedecendo-se sempre ao
disposto no item 4.6. Apenas depois de verificado o cumprimento de todas as
condi¢cdes do BENEFICIARIO e do transporte, o consenso médico e a vaga no
hospital é que se dard andamento a remogado.

7.1.6 — A AMIL comunicard ao BENEFICIARIO ou a seu responsdvel a decisdo a
que a equipe médica chegou, seja pela remogdo, seja por sua contraindicagdo,
garantindo-se, sempre, o melhor interesse do BENEFICIARIO e sua seguranga
clinica. A AMIL vai esclarecer o BENEFICIARIO sobre os riscos, os beneficios, as
alternativas e as implicagdes fisicas de remogdo, registrando esses
esclarecimentos, bem como colhendo o “de acordo” do BENEFICIARIO ou de seu
responsavel legal na ficha de transporte.
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7.1.7 - Quando a avaliagdo do médico resgatador indicar que a remogdo
deverd ser feita por transporte bdsico, assim entendido aquele realizado sem
a presenga de médico resgatador, apenas de enfermeiro, e se, durante a
avaliagcdo do BENEFICIARIO, se verificar a necessidade de suporte avangado, o
enfermeiro entrard em contato com o apoio médico para que seja definido o
melhor procedimento a ser seguido.

7.1.7.1 - Para fins deste item, compreende-se como suporte avangado
aquele realizado com a presenca de um médico e um enfermeiro em
ambulancia qualificada com UTI mébvel.

7.1.8 — O servico do AMIL RESGATE serd considerado completo com a
internacdo do BENEFICIARIO no hospital de destino.
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DO PRECO

8.1 — O preco do anexo AMIL RESGATE serd cobrado do BENEFICIARIO Titular,
conforme prego na Tabela de Vendas da AMIL, vigente na data da adesdo ao produto
AMIL RESGATE.

8.2 — Os reqjustes aplicaveis e as multas moratérias, assim como penalidades como
suspensdo ou cancelamento por falta de pagamento, sdo os mesmos indicados no
contrato, de que o presente anexo é parte.
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DISPOSICOES FINAIS

9.1 —Aplicam-se a este anexo todas as disposicoes do contrato firmado entre
a CONTRATANTE e a AMIL que ndo sejam com este anexo incompativeis.

9.2 — A nomenclatura médica de doengas a que se refere este anexo segue a
Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde, Décima Versdo (CID 10), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

9.3 — A autorizagdo, por parte da AMIL, de eventos ndo previstos em contrato ou
excluidos deste anexo ndo confere ao BENEFICIARIO direito adquirido e/ou extensdo
da abrangéncia de cobertura deste instrumento, caracterizando mera liberalidade
da AMIL.
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9.4 — O BENEFICIARIO tem ciéncia de que deverd entrar em contato prévio com a
AMIL, por intermédio de um de seus canais de atendimento, antes de apresentar
qualquer reclamacdo perante qualquer 6rgdo regulador ou de distribuir qualquer
agdo judicial que verse sobre o objeto do presente aditivo, a fim de que se busque
uma solugdo amigdvel para seu pleito.

9.5 — A tolerdncia ou a demora por parte da AMIL em exigir do BENEFICIARIO o
cumprimento de quaisquer das obrigagdes aqui previstas ou, ainda, o siléncio da
AMIL quanto a tais questdes ndo serd considerado novagdo, podendo, conforme o
caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

9.6 — Ndo se admite a presuncdo de que as partes tém conhecimento de
circunstdncias que ndo constem deste anexo ou de comunicagdo posterior por
escrito.

9.7 —Extinto o anexo AMIL RESGATE e permanecendo em vigéncia o contrato de
assisténcia médica, voltardo a prevalecer todas as cldusulas e condigdes daquele
instrumento que eventualmente tiverem sido substituidas pelas disposicoes
especificas deste anexo.




ANEXO

Amil Resgate Servico

Black e Amil One S2500 disponivel
no Produto

O presente anexo tem por objeto a prestagdo do servico denominado AMIL RESGATE aos
BENEFICIARIOS de um dos planos privados de assisténcia médico-hospitalar operados pela
AMIL e elegiveis d contratagdo do servigo. Nele estdo as principais regras que devem ser
observadas por todos os que adquirirem o AMIL RESGATE e/ou utilizarem suas
funcionalidades.

Como condigdo para acesso aos servigos objeto deste anexo, a CONTRATANTE declara que
fez a leitura completa e atenta das regras deste documento, estando plenamente ciente
quanto a seus termos e conferindo sua livre e expressa concorddncia com o conteddo aqui
estipulado. Declara a CONTRATANTE, ainda, que deu publicidade ds presentes condigdes
gerais & massa de BENEFICIARIOS a ela vinculada.

| Defini¢cdes

As expressoes utilizadas neste anexo terdo os seguintes significados:

Area geogrdfica de abrangéncia do servigo — regido onde a AMIL comercializa e
opera o servico AMIL RESGATE e onde estd obrigada a garantir as coberturas e os
procedimentos nos termos da cldusula terceira;

BENEFICIARIO — pessoa fisica, titular ou dependente, vinculada ao contrato de
assisténcia médica e hospitalar (contrato) celebrado com a AMIL e incluido em um
dos planos de salude elegiveis a contratagdo do presente servigo;

Cobertura - corresponde aos servigos, procedimentos e atendimentos a que faz
jus o BENEFICIARIO, garantindo-se que foram obedecidas as regras expressamente
estabelecidas neste anexo;

Condicdo médica “ndo abordada” —situagdes e/ou injdrias capazes de colocarem
risco a vida do BENEFICIARIO que ainda ndo tenham sido (i) abordadas por um
médico e/ou equipe multiprofissional; (ii) resolvido, parcial ou totalmente, o evento
que mantém o BENEFICIARIO em instabilidade e/ou risco de morte iminente. Para
efeito dessa definigdo, todas as situagdes de emergéncia sdo condigdes médicas ndo
abordadas;

Contrato —refere-se ao contrato de assisténcia médica e hospitalar celebrado entre
a0 CONTRATANTE e a AMIL;

Emergéncia — situagdo que implica risco imediato de morte ou de lesdes irrepardveis
para o BENEFICIARIO, como tal caracterizada em declaragdo do médico do hospital
de origem;
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Urgéncia — situagdo que decorre de acidentes pessoais, agravamento de
tratamento médico que possa ocasionar a perda de fungdes, 6rgdos ou membros
ou complicagdo no processo gestacional e que dependa de uma resposta
adequada para o tratamento do BENEFICIARIO.
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OBJETO

1.1 - O presente anexo tem por objeto estabelecer as principais regras,
condicoes, exclusdes de cobertura e limites da prestagcdo do servigo de
transporte aeromédico AMIL RESGATE, de acordo com as especificagdes
estabelecidas nas clausulas a seguir.

1.2 —Compreendem-se como o servico AMIL RESGATE a prestacdo do servigo
de resgate terrestre, aéreo ou aeroterrestre de pessod, assim entendido o
traslado, de um hospital qualquer no Brasil para outro hospital qualquer no
Brasil, de BENEFICIARIO cujo estado de salde, por sua gravidade, seja
considerado de urgéncia, conforme disposto na cldusula terceira, comprovado
tal estado de saldde por declaragdes do médico no hospital de origem e/ou do
médico resgatador, conforme o disposto nas cldusulas terceira e quarta.

1.2.1 - Serdo obrigatoriamente incluidos no anexo AMIL RESGATE o
BENEFICIARIO Titular e todos os seus dependentes, podendo tal inclusdo
ser feita no momento da assinatura do contrato, na data de aniversario
do contrato ou em épocas que venham a ser definidas pela AMIL.

1.3 — Os servigos do AMIL RESGATE estdo sujeitos a limitagdes de cunho (i)
médico, como — mas ndo se limitando a — a falta de condigdes clinicas
apresentadas pelo BENEFICIARIO para a remocdo; (ii) ndo médico, como — mas
ndo se limitando a — condigdes climdticas adversas, situagdes tdticas ou
estratégicas que impegam outras remogdes concomitantes, conforme disposto
nas cldusulas terceira e quarta, entre outras.

1.4 — Sem prejuizo das exclusdes contratuais, que estdo mais detalhadas e sdo
objeto da cldusula quinta, e das contraindicagdes para o transporte, conforme o
item 4.6, NAO ESTAO CONTEMPLADOS pelo objeto deste anexo:

1.4.1 - A prestacdo de servicos a pessoas que ndo sejam BENEFICIARIOS
vinculados a um dos planos de saude elegiveis operados pela AMIL ou que
ndo cumpram as condigdes de elegibilidade da cldusula segunda;
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1.4.2 — Servigo de resgate a BENEFICIARIOS (i) cuja condigdo médica seja
considerada de emergéncia ndo tratada; (ii) cujas condigdoes médicas
contraindiquem o transporte ou (iii) cuja condigdo médica ndo seja
consenso entre o médico no hospital de origem e o médico resgatador;

1.4.3 - Atendimento, cobertura ou reembolso de despesas realizadas no
exterior;

1.4.4 — Custos e despesas realizadas pelo BENEFICIARIO no hospital de
origem ou no hospital de destino quando um dos hospitais ou ambos ndo
pertencerem d rede credenciada da AMIL para o plano a que estiver
vinculado o BENEFICIARIO.

1.4.4.1 — Caso o hospital de origem ou o hospital de destino ndo
pertenca & rede credenciada AMIL para o plano do BENEFICIARIO,
este serd o Unico responsdvel pelos custos e despesas médicas
relativos a internagcdo no referido hospital e/ou pelas despesas
médicas que ndo tiverem relagdo exclusiva com o servico AMIL
RESGATE.
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ELEGIBILIDADE

2.1 — Poderdo contratar os servigos previstos no presente instrumento as
pessoas juridicas que tenham adquirido um dos planos de salde coletivos
empresariais elegiveis, conforme disposto no item 2.1.1, e que cumpram,
cumulativamente, as seguintes condigdes:

(i) estejam com seu plano de saude ativo no cadastro da AMIL;

(ii) ndo estejam com pagamento(s) de contraprestagcdo(des) pecunidria(s)
(mensalidades) em atraso, obedecidas as normas pertinentes ao
contrato principal;

(iii) leiam e aceitem os termos deste anexo.

2.1.1 - Sdo considerados elegiveis d contratagdo do servigo previsto no
presente instrumento as CONTRATANTES dos produtos denominados
Black e Amil One S2500.

2.2 - Serdo obrigatoriamente incluidos no presente anexo os BENEFICIARIOS
Titulares vinculados @ CONTRATANTE e todos os seus dependentes, podendo tal
inclusdo ser feita no momento da assinatura do contrato entre a AMIL e a
empresa CONTRATANTE, na data de sua inclusdo no plano de sadde ou em
épocas que venham a ser definidas pela AMIL.
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AREA GEOGRAFICA E DE ABRANGENCIA

3.1 — O servico AMIL RESGATE serd prestado aos BENEFICIARIOS elegiveis
localizados em um hospital qualquer no Brasil para outro hospital qualquer no
Brasil e levard em consideracdo, além das condi¢cdes médicas do BENEFICIARIO,
as condigdes fisicas do transporte, conforme indicado na cldusula quarta, a
seguir.
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COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

41 - A cobertura se dard nos limites deste anexo e serd assegurada
independentemente do local de origem do evento, desde que a remocgdo se dé de
hospital para hospital, ambos localizados em territério nacional.

4.2 — Os servicos do AMIL RESGATE somente serdo prestados se cumpridas,
cumulativamente, as condigdes fisicas do transporte, indicadas no item 4.6, e as
condicdes médicas do BENEFICIARIO (item 4.7), desde que ndo configurada
situagdo prevista como exclusdo contratual, objeto da cldusula quinta.

4.3 —Oalvoda prestacdo de servicos AMILRESGATE é a salde do ser humano,
em beneficio da qual a AMIL agird com o méximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional, sempre adotando os seguintes critérios:

4.3.1 — Solicitacdo — deve ser feita pela familia do BENEFICIARIO & AMIL
para o transporte do BENEFICIARIO;

4.3.2 — Indicagdo — o médico do hospital de origem deve indicar a
realizacdo do transporte. O BENEFICIARIO somente serd liberado pelo
médico do hospital de origem, desde que respeitadas suas condigdes
médicas (item 4.7);

4.3.3 — Disponibilidade - no momento da solicitagdo, deve haver
disponibilidade de viatura aérea ou terrestre para o transporte, assim
como de equipe médica;

4.3.4 — Condicdoes de transporte - as condigcdes climdticas,
meteoroldégicas, de pista, de comunicagdo devem ser favordveis ao
transporte aéreo e ndo podem oferecer risco para a equipe de resgate,
conforme detalhamento do item 4.6, a seguir.
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4.4 — A auséncia de estrutura e de condigdes tecnolégicas e medicamentosas
para o tratamento do BENEFICIARIO poderd ser considerada um fator de peso
quando da avaliagdo risco-beneficio para o transporte.

45 — Sempre que possivel, os servicos do AMIL RESGATE levardo em
consideragdo o bindmio possibilidade x necessidade de tratamento, situagdo
que, na medida do possivel, serd compartilhada com a familia do BENEFICIARIO.

4.6 — CONDICOES FISICAS DO TRANSPORTE

4.6.1 — A prestacdo de servicos de remocdo entre hospitais dependerd,
cumulativamente, das condi¢des de salde e estado do BENEFICIARIO,
conforme indicado no item 4.7, abaixo, e também do disposto neste item:

4.6.1.1 — As remocgdes por helicobptero apenas poderdo ocorrer
durante o dia;

4.6.1.2 — As bases dos helicépteros resgatadores estdo localizadas
nas cidades do Rio de Janeiro (RJ) e de Sdo Paulo (SP);

4.6.1.3 — Quando o hospital em que se encontra o BENEFICIARIO
estiver localizado em um raio de até 300 km(trezentos quildmetros)
de distdncia das bases dos helicopteros resgatadores, a remogdo do
BENEFICIARIO dar-se-& por helicéptero (resgate aéreo) e/ou por
ambuldncia (resgate terrestre);

4.6.1.3.1 —Aremogdo do hospital de partida até um heliporto
homologado pela Agéncia Nacional de Aviagdo Civil (ANAC) e
do heliporto homologado pela ANAC até o hospital de destino
serd feita por ambulancia;

4.6.1.4 — Quando o hospital em que se encontra o BENEFICIARIO
estiver localizado & distdncia superior a 300km (trezentos
quildmetros) das bases dos helicépteros resgatadores e desde que
a cidade em que estejam localizados os hospitais de partida e de
destino disponha de aeroporto homologado pela ANAC para receber
o pouso de aeronave a jato de pequeno porte, a remogdo do
BENEFICIARIO ndo serd realizada por helicéptero, mas por avido
(resgate aéreo), diretamente pela AMIL ou por qualquer um de seus
prestadores credenciados, devendo ser preenchidas as condigoes
previstas neste anexo.
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4.6.2 — Sob o ponto de vista das condicdes fisicas do transporte, a
utilizagcdo de resgate aéreo serd determinada em razdo do local onde se
encontra o BENEFICIARIO e do cumprimento integral de todas as
condigdes estabelecidas em regulamentagdo e instrugdo especifica para
esse tipo de servigo pela Agéncia Nacional de Aviagdo Civil (ANAC) para
trafego aéreo, especialmente no que se refere d autonomia da aeronave,
tempo de deslocamento até a aeronave, necessidade de multiplos pousos
e disposigoes geogrdaficas, além das condigdes de voo e pouso para cada
tipo de aeronave.

4.6.3 — O traslado poderd ser realizado mediante combinacdo de
transportes terrestre(ambuldncia) e aéreo (helicéptero e/ou aeronave)
e dependerd de prévio agendamento perante a AMIL, conforme cldusula
que trata da utilizagdo.

4.6.4 —Quando houver necessidade de transferéncia do BENEFICIARIO de
qualquer hospital em que este se encontre e (i) ndo estiverem presentes
as condigcoes fisicas de transporte(indisponibilidade de equipe ou de
equipamento, por exemplo), de modo que se configure qualquer
impedimento para a remog¢do naquele momento, ou (ii) se apure a
presengca de motivo de forga maior (como alagamento na regido,
catdstrofe etc.), o BENEFICIARIO serd mantido no hospital de origem,
onde receberd todo o cuidado necessdrio e disponivel, até que, finalmente,
seja possivel realizar a remogdo.

4.7 — CONDICOES MEDICAS DO BENEFICIARIO

4.7.1 — Além do preenchimento das condigcdes previstas no item 4.6,
anterior, os servicos do AMIL RESGATE somente poderdo ser prestados
aos BENEFICIARIOS, cujo estado de salde seja considerado grave, assim
apurado pelo médico do hospital de origem.

4.7.1.1 — A decisdo relativa d remocdo do BENEFICIARIO é um ato
médico e serd precedido de todos os cuidados necessdrios a
preservacdo da vida e da salide do BENEFICIARIO.

4.7.1.2 — A decisdo do médico no hospital de origem prevalecerd
quanto & indicagcdo ou contraindicagdo da remogdo, no que se
refere ao quadro clinico do BENEFICIARIO.

4.7.1.3 —Havendo indicagdo para aremogdo por parte do médico no
hospital de origem, o médico resgatador designado para aremogdo,
igualmente, apurard, com o médico do hospital de origem, a
necessidade e a possibilidade de remogdo do BENEFICIARIO,
avaliando, ainda, quais recursos humanos e materiais sdo
indispensdveis a execugdo do transporte de maneira segura e
adequada, tendo em vista as premissas descritas no item 4.2.
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4.7.1.4 — O médico resgatador avaliarad (i) a situagdo e as condigdes
fisiolégicas do BENEFICIARIO; (ii) as possibilidades do hospital de
origem e do transporte necessdrio para tratamento definitivo do
BENEFICIARIO; (iii) o tempo de resposta necessdrio a situacdes de
urgéncia; (iv) as condigdes da operagdo aeromédica; (v) as condigdes
climdaticas e de altitude; (vi) as possibilidades de evolugdo clinica
durante e apdés a remocgdo do BENEFICIARIO, entre outros fatores
especificos.

4.7.1.5 —Aremocdo somente serd realizada se o médico resgatador
aprovd-la. Em caso de divergéncia entre o médico resgatador e o
médico do hospital de origem, a remogdo ndo poderad ser realizada.

4.7.2 — A condicdo médica do BENEFICIARIO poderd decorrer das
seguintes situagdes de urgéncia, sem estar limitada a elas:

4.7.2.1 - Infarto agudo do miocdrdio, com necessidade de cirurgia
de revascularizacdo de urgéncia, choque cardiogénico refratdrio ou

arritmia ameagadora a vida;

4.7.2.2 - Infarto agudo do miocdrdio, com dor mantida e indicagdo
de angioplastia de urgéncia;

4.7.2.3 — Aneurisma dissecante de aorta em fase aguda;
4.7.2.4 — Politraumatismo;

4.7.2.5 — Trauma cranioencefalico;

4.7.2.6 — Traumatismo raquimedular na fase aguda inicial;
4.7.2.7 — Traumatismo de face com distlUrbio de ventilagdo;
4.7.2.8 — Traumatismo de face com lesdo do globo ocular;
4.7.2.9 — Trauma tordcico;

4.7.2.10 — Traumatismo de grandes vasos sanguineos;
4.7.2.11 — Traumatismo abdominal;

4.7.2.12 — Traumatismo extenso de partes moles;

4.7.2.13 — Amputagdo traumatica com possibilidade de reimplante;
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4.7.2.14 — Choque traumatico;

4.7.2.15 — Grandes queimaduras;

4.7.2.16 — Acidentes com eletricidade, com acometimento sistémico;
4.7.2.17 — Asfixia por imersdo (afogamento);

4.7.2.18 — Intoxicagoes exdgenas involuntdrias;

4.7.2.19 — Picada de animais pegonhentos.

4.7.3 —Ainda que o quadro médico do BENEFICIARIO esteja contemplado
em uma ou mais condicdes médicas descritas anteriormente, a remocgdo
somente serd executada (i) quando for necessdria ao tratamento
definitivo do BENEFICIARIO; (ii) se for capaz de garantir uma condicéo
clinica igual ou melhor que aquela apresentada pelo BENEFICIARIO no
hospital de origem; (iii) quando houver consenso entre o médico do
hospital de origem e o médico resgatador.

4.7.4 —BENEFICIARIOS que apresentarem as condicdes médicas especiais
arroladas a seguir receberdo tratamento diferenciado, a saber:

4.7.4.1 — BENEFICIARIAS gestantes em periodo expulsivo e
gestantes no Ultimo trimestre de gestagdo somente serdo
removidas por transporte terrestre para hospitais com recursos
adequados préximos do hospital de origem, ndo havendo remogdo
por via aérea nessas circunstdncias;

4.7.4.2 —BENEFICIARIOS com hemoglobina abaixo de 8 poderdo ser
removidos por transporte terrestre ou por helicoptero. Se a
condigdo fisica do transporte indicar a remogdo por aeronave, esta
somente ocorrerd em aeronaves de asa fixa (avido), com cabine
pressurizada;

4.7.4.3 —-BENEFICIARIOS portadores de doengas infectocontagiosas
s6 poderdo ser transportados se a equipe de remocgdo estiver
devidamente paramentada e preparada para tal;

4.7.4.4 — BENEFICIARIOS com aneurisma cerebral com sinais de
sangramento ativo serdo avaliados pelo médico resgatador, que
verificard a instabilidade, o risco envolvido e o beneficio esperado
pelo procedimento de remocgdo;




ANEXO
Amil Resgate

Black e Amil One S2500

4.7.4.5 — BENEFICIARIOS classificados como vulnerdveis somente
serdo removidos com a presenga de um acompanhante/
responsdavel no ato da remocdo, observadas, para todos os fins, as
regras referentes a disponibilidade de aeronaves, dispostas no
item 3.6.4, salvo se o consenso entre o médico no hospital de
origem e o médico resgatador demonstrar risco de agravamento da
situacgdo clinica do paciente em caso de demora na remogado;

4.7.4.5.1 - Entende-se como vulnerdveis, para todos os fins,
os BENEFICIARIOS menores de 18 anos e/ou ds pessoas sem
condigcoes de tomar decisdo.

5 | Cldusula Quinta

EXCLUSOES CONTRATUAIS

5.1 - Estdo expressamente excluidas do objeto do presente anexo e,
consequentemente, da prestagdo de servigos pelo AMIL RESGATE as seguintes
situagoes:

5.1.1 — Remocdo de BENEFICIARIOS cuja condicdo médica represente
risco de morte;

5.1.2 - Remocdo de BENEFICIARIOS cuja condicdo médica configure
emergéncia;

5.1.3 —Remocdo de BENEFICIARIOS cuja condicdo médica seja considerada
ndo transportdvel, assim classificada pelo médico resgatador, a quem
cabe decidir in loco se o BENEFICIARIO é passivel de transporte ou ndo,
levando em consideracdo a avaliacdo técnica especializada, a relacgdo
risco-beneficio de transportar o BENEFICIARIO e a configuracdo de
situagoes que contraindicam o transporte.

Nessa situagdo, sdo considerados ndo transportdveis os seguintes
BENEFICIARIOS:

(i) BENEFICIARIOS com pneumoencéfalo, pneumotérax,
pneumopericdrdio e pneumoperitonio ndo abordados;

(ii) BENEFICIARIOS com sangramento ativo (como hemorragia
digestiva e hemoptise);

(iii) BENEFICIARIOS em hemotransfusdo;
(iv) BENEFICIARIOS vitimas de acidentes com material radiativo;

(v) BENEFICIARIOS em 6bito declarado.
)
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5.1.4 — Prestacdo de servigos de atendimento pré-hospitalar (APH);

5.1.5 — Remocdo de BENEFICIARIOS quando os pontos de partida ou
destino ndo corresponderem a uma unidade hospitalar, ficando
expressamente excluidas localidades como residéncias, escritérios,
logradouro publico, estradas e campos, entre outras;

5.1.6 — Remocdo de BENEFICIARIOS que estiverem localizados em
embarcagdes de qualquer natureza, ainda que tais embarcagoes
disponham de unidade hospitalar ou ambulatorial, como navios e
plataformas ultramarinas, entre outros;

5.1.7 — Remocgodes realizadas por terceiros ndo pertencentes da rede de
servigos credenciados da AMIL;

5.1.8 —Cobertura oureembolso de qualquer despesa relativa d internagdo
hospitalar ou atendimento médico diverso do transporte aeromédico
contemplado no servigo AMIL RESGATE aéreo, seja no hospital de partida,
seja no hospital de destino;

5.1.8.1 — As despesas médico-hospitalares incorridas pelo
BENEFICIARIO nos hospitais de origem ou de destino somente serdo
cobertas pela AMIL se ele tiver direito a tais coberturas nos exatos
termos do contrato, especialmente segundo os limites, de acordo
com a rede credenciada especifica do plano contratado;

5.1.8.2 — Em nenhuma hipdtese, serdo cobertos os custos e as
despesas realizadas pelo BENEFICIARIO no hospital de partida ou
de destino quando esses hospitais ndo pertencerem da rede
credenciada da AMIL. Nessa situacdo, o BENEFICIARIO serd o Unico
responsdvel pelos custos e pelas despesas médicas relativos a
internacdo e as respectivas despesas médicas;

5.1.9 — BENEFICIARIOS que estejam em cumprimento de caréncia ou
Cobertura Parcial Tempordria (CPT), decorrente de preexisténcia e
conforme condicdes especificas do contrato;

5.1.10 — Cobertura ou reembolso de despesas realizadas no exterior;

5.1.11 - Cobertura ou reembolso de despesas com acompanhantes do
BENEFICIARIO;

5.1.12 - Cobertura ou reembolso de despesas relativas ao retorno do
BENEFICIARIO apds a alta do hospital de destino.
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5.2 — Dependerdo de avaliacdo especifica e de consenso entre o médico no
hospital de origem e o médico resgatador, o qual avaliard a instabilidade do
BENEFICIARIO, o risco envolvido e o beneficio esperado pelo procedimento de
remocdo, os BENEFICIARIOS cuja condicdo médica esteja contemplada em cada
uma das hipdéteses abaixo:

(i) instabilidade hemodindmica;
(ii) instabilidade ventilatoéria;
(iii) aneurismas dissecantes de aorta do tipo A ou B.

5.3 — A prestagdo do servico AMIL RESGATE ndo serd autorizada caso se
constate qualquer divergéncia entre o médico no hospital de origem e o médico
resgatador no que se refere a possibilidade de remogdo, prevalecendo, em caso
de divergéncia, o parecer técnico do médico resgatador.

6 | Clausula Sexta

DURAGCAO DO CONTRATO

6.1 — O servico AMIL RESGATE terd vigéncia na data da celebragdo do contrato
principal ou, em caso de inclusdo do BENEFICIARIO, em momento posterior &
celebragdo do contrato principal, na data da inclusdo.

6.2 — Na hipétese de extingdo do contrato, este anexo serd igualmente extinto.
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UTILIZACAO

7.1 — Cumprido o prazo de 10 (dez) dias de caréncia por parte do BENEFICIARIO,
os servigos do AMIL RESGATE poderdo ser utilizados.

7.1.1 — A prestacdo do servico do AMIL RESGATE serd solicitada pelo
médico do BENEFICIARIO no hospital de origem, mediante contato
telefonico para a Central de Atendimento 24 horas AMIL, disponivel pelos
telefones 3004-1000 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-706-
2363 (demais localidades).

7.1.2 — Ao receber o contato do médico do BENEFICIARIO — desde que
presentes as condicdes de cobertura indicadas na cldusula terceira e ndo
estando presente nenhuma situagdo prevista como exclusdo contratual
pela clausula quarta —, a AMIL verificard a disponibilidade:
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a) de viatura aérea ou terrestre para o transporte;

b) de equipe médica para o transporte;

c) das condigdes climdticas, meteoroldgicas, de pista, de comunicagdo
favordveis ao transporte aéreo e que ndo oferecam risco para a equipe.

7.1.3 — Presentes as condi¢cdes indicadas no item anterior, a AMIL
destacard uma equipe de apoio médico, que ficard responsdvel por
realizar a avaliagdo das condigdes médicas e das condigdes de transporte
do BENEFICIARIO, levando-se em consideracado:

a) a indicagdo do médico do hospital de origem para a realizagdo do
transporte;

b) aauséncia de estrutura e de condigdes tecnolégicas e medicamentosas
para o tratamento do BENEFICIARIO no hospital de origem;

c) caso a remoc¢do ndo seja indicada no momento do requerimento, seja
pela indisponibilidade de equipe médica resgatadora ou de
equipamento, seja por motivo de forga maior, como alagamento na
regido, catdstrofe ou demais condigdes climdaticas, ou, ainda, em razdo
das condi¢cdes médicas apresentadas pelo BENEFICIARIO, este serd
mantido no hospital de origem, onde receberd os cuidados necessdrios
e possiveis, até que a remogdo seja possivel.

7.1.4 —Realizados o primeiro contato e o protocolo de atendimento entre
o médico no hospital de origem e a equipe de apoio médico e desde que
aprovada a remogdo apds consenso entre essas duas equipes, a AMIL
localizard, entre os hospitais que atendem ao padrdo de acomodacdo
definido em contrato, aqueles que dispdem de estrutura médica e leito
vago para acolher o BENEFICIARIO.

7.1.5 — Sem prejuizo do consenso entre o médico do hospital de origem
eadisponibilidade de leitos no hospital de destino, a AMIL avaliarg,
ainda, a presenga de condicdes de transporte dos veiculos, obedecendo-
se sempre ao disposto no item 4.6. Apenas depois de verificado o
cumprimento de todas as condi¢des do BENEFICIARIO e do transporte, o
consenso médico e a vaga no hospital é que se dard andamento a
remocado.
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7.1.6 — A AMIL comunicard ao BENEFICIARIO ou a seu responsavel a
decisdo a que a equipe médica chegou, seja pela remogdo, seja por sua
contraindicagdo, garantindo-se, sempre, o melhor interesse do
BENEFICIARIO e sua seguranca clinica. A AMIL vai esclarecer o
BENEFICIARIO sobre os riscos, os beneficios, as alternativas e as
implicagdes fisicas de remogdo, registrando esses esclarecimentos, bem
como colhendo o “de acordo” do BENEFICIARIO ou de seu responsdvel legal
na ficha de transporte.

7.1.7 — Quando a avaliagdo do médico resgatador indicar que a remocado
deverd ser feita por transporte bdsico, assim entendido aquele realizado
sem a presenca de médico resgatador, apenas de enfermeiro, e se,
durante a avaliagdo do BENEFICIARIO, se verificar a necessidade de
suporte avancado, o enfermeiro entrard em contato com o apoio médico
para que seja definido o melhor procedimento a ser seguido.

7.1.7.1 — Para fins deste item, compreende-se como suporte
avangado aquele realizado com a presenca de um médico € um
enfermeiro em ambuldncia qualificada com UTI mével.

7.1.8 — O servico do AMIL RESGATE serd considerado completo com a
internacdo do BENEFICIARIO no hospital de destino.
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DISPOSICOES FINAIS

8.1 — Aplicam-se a este anexo todas as disposi¢cdes do contrato firmado entre a
CONTRATANTE e a AMIL que ndo sejam com este anexo incompativeis.

8.2 — A nomenclatura médica de doengas a que se refere este anexo segue a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude, Décima Versdo (CID 10), da Organizagdo Mundial da Saldde (OMS).

8.3 — A autorizagdo, por parte da AMIL, de eventos ndo previstos em contrato
ou excluidos deste anexo ndo confere ao BENEFICIARIO direito adquirido e/ou
extensdo da abrangéncia de cobertura deste instrumento, caracterizando mera
liberalidade da AMIL.

8.4 — O BENEFICIARIO tem ciéncia de que deverd entrar em contato prévio com
a AMIL, por intermédio de um de seus canais de atendimento, antes de
apresentar qualquer reclamagdo perante qualquer 6rgdo regulador ou de
distribuir qualquer ag¢do judicial que verse sobre o objeto do presente anexo, a
fim de que se busque uma solugdo amigdvel para seu pleito.
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8.5 — A tolerdncia ou a demora por parte da AMIL em exigir do BENEFICIARIO o
cumprimento de quaisquer das obrigagdes aqui previstas ou, ainda, o siléncio
da AMIL quanto a tais questdoes ndo serdo consideradas novagdo, podendo,
conforme o caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

8.6 — Ndo se admite a presungdo de que as partes tém conhecimento de
circunstdncias que ndo constem deste anexo ou de comunicagdo posterior por
escrito.

8.7 — Extinto o anexo AMIL RESGATE e permanecendo em vigéncia o contrato
de assisténcia médica, voltardo a prevalecer todas as cldusulas e condigdes
daquele instrumento que eventualmente tiverem sido substituidas pelas
disposigoes especificas deste anexo.
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O presente anexo tem por objeto a prestagcdo do servico denominado Assisténcia de
Urgéncia e Emergéncia Nacional aos BENEFICIARIOS de um dos planos privados de
assisténcia médico-hospitalar coletivo empresarial operados pela AMIL e elegiveis a
utilizagdo do presente servigo. Nele estdo as principais regras que devem ser observadas
por todos os que adquirirem o servigo e/ou utilizarem suas funcionalidades.

Os servigos objeto deste Anexo sdo prestados por empresa de servigos contratada pela
AMIL para este fim.

Como condigdo para acesso a estes servicos, a CONTRATANTE declara que fez a leitura
completa e atenta das regras deste documento, estando plenamente ciente quanto a seus
termos e conferindo sua livre e expressa concorddncia com o conteldo aqui estipulado.
Declara a CONTRATANTE, ainda, que deu publicidade quanto das presentes Condigoes
Gerais & massa de BENEFICIARIOS a ela vinculada.

| Defini¢cdes

Para todos os efeitos deste anexo, deverdo ser observados os seguintes conceitos:

Evento Previsto - é a urgéncia decorrente de acidente ou enfermidade, de natureza
sUbita, involuntdria e imprevista, que possa prejudicar a expectativa de vid e/ou as
funcdes orgdnicas do BENEFICIARIO;

Acidente - é todo evento com data caracterizada, provocado Unica e diretamente
por causa externa, subita e violenta, causador de lesdo fisica que, por si s6 e
independentemente de qualquer outra causa, torne necessdrio o atendimento
meédico;

Enfermidade - estado patoldégico agudo, que necessite de intervengdo médica,
clinica ou cirdrgica, com ou sem investigacdo laboratorial e/ou radiolégica
emergencial. A intervengdo médica ou cirdrgica nas condigdes supracitadas deverd
estar devidamente comprovada e justificada através de laudo médico detalhado,
por escrito;

Urgéncia — absoluta ou relativa;

Urgéncia Absoluta (emergéncia) — toda enfermidade que necessite de
intervengdo médica, clinica ou cirdrgica, dentro das 24 (vinte e quatro) horas
subsequentes a enfermidade vigente e que disso dependa o prognéstico vital
e/ou funcional do BENEFICIARIO;
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Urgéncia Relativa — toda enfermidade que necessite de intervengdo médica,
clinica ou cirdrgica, com ou sem investigagdo laboratorial e/ou radiolégica, que
deva ser realizada impreterivelmente antes do retorno do BENEFICIARIO ao
seu municipio de domicilio. A intervengdo médica ou cirlrgica nas condigdes
supracitadas deverd estar devidamente comprovada e justificada através de
laudo médico detalhado, por escrito, de forma a demonstrar que da referida
intervengdo dependem a expectativa de vida e/ou as fungdes orgdnicas do
BENEFICIARIO;

Procedimentos Eletivos — procedimentos médicos programados, ou seja, ndo sdo
considerados de urgéncia ou emergéncia;

Ambito Territorial — os servicos serdo disponibilizados sempre que o BENEFICIARIO
estiver fora do local de cobertura do seu plano de salde e desde que dentro do
territério brasileiro.
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OBJETO

1.1 — O presente anexo tem por objeto a assisténcia para o primeiro atendimento
médico em caso de urgéncia e emergéncia dos BENEFICIARIOS da CONTRATANTE
fora da regido de cobertura do seu plano e dentro do territério nacional.

1.2 — Os servigos dispostos neste anexo ndo serdo disponibilizados quando os
BENEFICIARIOS estiverem dentro do dmbito de cobertura do seu plano de assisténcia
a salde ou para atendimentos caracterizados como eletivos, sejam eles de
internagado, cirurgia, consulta, exames e os demais atendimentos ndo emergenciais.

2 | clausula Segunda

ELEGIBILIDADE

2.1 - TerdGo direito aos servigos previstos no presente instrumento as pessoas
juridicas que tenham adquirido um dos planos de saude coletivos empresariais
elegiveis, conforme disposto no item 2.1.1, e que cumpram, cumulativamente, as
seguintes condigdes:

(i) possuam até 99 (noventa e nove) vidas vinculadas ao contrato firmado com
a AMIL;

(i) nGo estejam com o pagamento de mensalidade(s) em atraso, obedecidas
as normas pertinentes ao contrato principal;

(i) leiam e aceitem os termos deste anexo.
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2.1.1-Sado consideradas elegiveis ao servigo previsto no presente instrumento
as CONTRATANTES dos produtos denominados Bronze SP, Bronze RJ, Bronze
SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF e Bronze PR.

2.2 - Serdo obrigatoriamente incluidos no presente anexo os BENEFICIARIOS
Titulares vinculados @ CONTRATANTE e todos os seus dependentes, podendo tal
inclusdo ser feita no momento da assinatura do contrato entre a AMIL e a empresa
CONTRATANTE, na data de suainclusdo no plano de salde ou em épocas que venham
a ser definidas pela AMIL.
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AMBITO GEOGRAFICO

3.1 - Estdo cobertos no presente anexo os atendimentos de urgéncia e emergéncia
em territério nacional, desde que fora da regido de cobertura do plano contratado.
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COBERTURAS
4.1 — Assisténcia médico-hospitalar

4.1.1 — Caso o BENEFICIARIO necessite de atendimento médico, em
decorréncia de evento previsto, a central de assisténcia organizard a
prestacgdo do servigo, desde que tenha sido solicitada a prévia intermediagdo
da central de assisténcia para a indicagdo e coordenagdo do servigo de
assisténcia médica.

4.1.2 — Os valores serdo pagos diretamente ao prestador de servigo indicado
pela central de assisténcia para a cobertura das despesas com profissionais
da drea médica, didrias hospitalares, servicos de enfermagem, exames
médicos complementares e medicamentos utilizados no atendimento
relativos ao evento relatado a central de assisténcia.

4.1.3 — O BENEFICIARIO terd direito a um médico especialista (em situacdees
de emergéncia devidamente caracterizadas), sem antes ter sido examinado
por um médico clinico geral, quando houver autorizagdo da equipe médica
da central de assisténcia, respeitadas as limitagdes locais.

4.1.4 — Serdo cobertos os custos de exames de esclarecimento diagnéstico de
enfermidades agudas, quando comprovada a necessidade, de acordo com
critérios clinicos, cujo resultado venha a auxiliar a tomada de decisdes da
equipe de assisténcia, interferindo diretamente na expectativa de vida e/ou
nas funcdes orgdnicas do BENEFICIARIO.

3
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4.1.5 — As intervengdes cirdrgicas terdo cobertura quando delas dependerem
a expectativa de vida e/ou funcional do BENEFICIARIO, devendo ser
previamente autorizadas pela equipe médica da central de assisténcia.

4.2 — Translado Médico

4.2.1 - A central de assisténcia providenciard o translado de regresso do
BENEFICIARIO, imediatamente apés a alta médica, indicando as condicdes
especiais de transporte, ao seu local de origem, onde se deu o acionamento do
servigo, ou ao seu domicilio, caso este ndo se encontre em condi¢gdes de
retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade prevista neste documento.

4.2.2 — Caso ndo seja necessdria a utilizagdo de ambuléncia ou qualquer tipo
de cuidado médico/enfermagem para transporte do BENEFICIARIO até o local
de atendimento, conforme avaliagdo da equipe médica da central de
assisténcia, serd disponibilizado o servico de tdaxi para transporte do
BENEFICIARIO e de até 1 (um) acompanhante.

Se, em caso de evento previsto, o BENEFICIARIO estiver internado em um hospital e,
por recomendagdo médica, necessitar ser removido para outro hospital com
condigdes adequadas ao seu quadro clinico, a central de assisténcia providenciard a
transferéncia do BENEFICIARIO para o hospital indicado pela equipe médica, pelo
meio de transporte indicado, desde que esteja disponivel na regido e dentro do limite
de cobertura.

5 | Cldusula Quinta

UTILIZACAO

5.1 — A prestacdo do servigo de assisténcia deverd ser solicitada diretamente pelo
BENEFICIARIO ou, em caso de impossibilidade, por terceiros em seu nome, sempre
que houver necessidade de atendimento médico de urgéncia e emergéncia no Brasil,
fora da regido de cobertura do plano de sadde, mediante contato telefénico feito
para a central de assisténcia 24 horas, disponivel pelos nUmeros 0800 777 9147 e 11
2871 5142.

5.2 — Excepcionalmente nos casos de emergéncia, cujo risco potencial de morte
requeira que a assisténcia seja efetuada dentro de um prazo exiguo, que
impossibilite o acionamento prévio da central de assisténcia, o BENEFICIARIO
poderd recorrer a médicos e servigos ndo indicados pela central de assisténcia. Nessa
situacdo, ela deverd ser informada logo que o BENEFICIARIO seja internado ou ANTES
DA ALTA HOSPITALAR, para que as despesas de atendimento do hospital sejam
arcadas diretamente pela central de assisténcia.

4
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5.3 — A utilizacdo do servigco estard condicionada ao cumprimento do prazo de
caréncia por parte do BENEFICIARIO, conforme disposto no contrato principal.

6 | Clausula Sexta

VIGENCIA

6.1 — O servico estard disponivel para os BENEFICIARIOS que jd estiverem vinculados
a um dos planos de salde elegiveis no prazo mdaximo de 10 (dez) dias Uteis.

6.2 — Na hipétese de extingdo do contrato principal, este anexo serd igualmente
extinto.

7 | Clausula Sétima

DISPOSIGCOES GERAIS

7.1 — Autorizagdes: ao aderir ao servigco, a CONTRATANTE autoriza a AMIL a (i) gerir,
administrar, prestar servigos, ampliar seu Gmbito de atuag¢do e aprimorar a
prestagdo de servigos; (ii) coletar, utilizar e divulgar os dados pessoais dos
BENEFICIARIOS exclusivamente para os fins previstos neste anexo, mas também
divulgar informagdes relativas a seu vinculo contratual com a CONTRATANTE,
atender as exigéncias das autoridades judiciais ou administrativas contidas em
ordens devidamente fundamentadas.

7.2 — E responsabilidade da CONTRATANTE oferecer, sempre que solicitada pelo
BENEFICIARIO, c6pia do presente anexo.

7.3 — A AMIL reserva-se o direito de modificar as presentes Condigdes Gerais a
qualquer momento, independentemente de prévio aviso, por motivo de forga maior
ou por qualquer outro motivo que esteja fora do controle de ambas e que
comprometa a sua realizagdo, respeitando-se, em qualquer hipbétese, o direito do
BENEFICIARIO de usufruir do beneficio até o fim de sua vigéncia mensal.

7.4 — As partes acordam que o 6nus das demandas administrativas ou judiciais,
decorrente de atos de responsabilidade de cada uma delas, nos termos de suas
obrigagdes legais e regulamentares, serd por cada qual suportado, sendo certo,
ainda, que, quando juridicamente possivel, a parte que foi demandada judicialmente
por ato que ndo seja de sua responsabilidade deverd comunicar d outra parte para
que: (i) comparega espontaneamente em juizo ou perante a autoridade competente,
reconhecendo sua condigcdo de Unica e exclusiva responsdvel, bem como fornegca a
outra parte toda a documentacgdo solicitada, necessdria para garantir sua defesa; e
(ii) se possivel, substitua a parte demandada na agdo administrativa ou judicial.

5



ANEXO
Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia Nacional

Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF e Bronze PR

7.5 — Em caso de extingdo, cancelamento ou rescisdo do contrato de assisténcia
médica entre a CONTRATANTE e a AMIL, este contrato serd cancelado, qualquer que
tenha sido a razdo do cancelamento.

7.6 — A AMIL ficard sub-rogada em todos os direitos e agdes da CONTRATANTE
contra aqueles que, por ato, fato ou omissdo, tenham causado prejuizos & AMIL ou
para eles tenham concorrido, obrigando-se a CONTRATANTE a facilitar os meios
necessdrios ao exercicio dessa sub-rogagdo.

7.7 — Ndo se admite a presuncdo de que as partes tém conhecimento de
circunstdncias que ndo constem deste contrato ou de comunicagdo posterior por
escrito.

7.8 — A tolerdncia ou a demora, por parte da AMIL, em exigir da CONTRATANTE o
cumprimento de quaisquer obrigagdes aqui previstas ou, ainda, o siléncio da AMIL
quanto a tais questdes ndo serd considerada novagdo, podendo, conforme o caso, a
qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

7.9 — Aplicam-se a este anexo todas as disposigoes do contrato firmado entre a
CONTRATANTE e a AMIL que ndo sejam com este incompativeis.




ANEXO
Coberturas Adicionais Servico

Prata, Ouro, Platinum, Platinum Mais, Black, Disponivel
Amil S380, Amil S450, Amil S750 e Amil One S2500 no Produto

| Apresentagdo

Neste documento, sdo apresentadas as Coberturas Adicionais disponiveis de
acordo com cada um dos produtos indicados no tema "Coberturas e Procedimentos
Adicionais Garantidos", do presente ANEXO.

As coberturas adicionais referem-se aquelas que excedem as previsdes da Lei n°
9.656/98 e/ou das coberturas dispostas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e seus anexos, emitido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e
serdo prestadas sempre que se verificar a ocorréncia de riscos previstos e cobertos
pelo contrato e por este instrumento, desde que o evento ndo se enquadre como
“risco excluido” ou “ndo coberto”.

A CONTRATANTE declara conhecer e aceitar os termos deste anexo, em especial
quando ele tratar de clausulas limitativas que se encontram dispersas ao longo do
texto.

O BENEFICIARIO poderd utilizar as coberturas adicionais durante o prazo de vigéncia
do contrato e dentro da drea geogrdfica de abrangéncia indicada no Quadro-
Resumo/ Proposta Contratual.

Além das coberturas previstas na cldusula quarta do Contrato de Assisténcia Médica
e Hospitalar Coletivo Empresarial, serdo asseguradas ao BENEFICIARIO,
independentemente do local de origem do evento e de acordo com as caracteristicas
do plano indicado no Quadro-Resumo/ Proposta Contratual, com os limites e as
regras de reembolso, nos planos que preveem essa modalidade, as seguintes
coberturas adicionais.

| Coberturas e Procedimentos Adicionais Garantidos

1 - Cobertura adicional disponivel para os produtos Prata, Ouro, Platinum,
Platinum Mais, Black, Amil S380, Amil S450, Amil S750 e Amil One S2500.

1.1 — Cobertura dos transplantes de figado, pdncreas, coragdo, pulmado,
cardiopulmonar e pancreas-rins, além daqueles previstos no Rol da ANS, e para
as despesas hospitalares com doador vivo, desde que identificada a
compatibilidade sanguinea.

2 —Cobertura adicional disponivel para os produtos Platinum, Platinum Mais, Black,
Amil S750 e Amil One S2500.




ANEXO

Coberturas Adicionais

Prata, Ouro, Platinum, Platinum Mais, Black,
Amil S380, Amil S450, Amil S750 e Amil One S2500

2.1 - Cobertura para escleroterapia, na rede credenciada, limitada a 12
(doze) sessdes por ano de contrato para os produtos Platinum, Platinum
Mais, Black, Amil S750 e Amil One S2500. Ou por meio de reembolso, limitada
a 12 (doze) sessdes por ano de contrato para os produtos Amil S750 e Amil
One S2500.

2.2 —Cobertura para cirurgia oftalmoldgica refrativa, independentemente do
grau de refragdo, para os produtos Platinum, Platinum Mais, Amil S750,
Black e Amil One 2500 na rede credenciada ou por meio de reembolso dentro
dos limite contratuais do plano e tabela de reembolso.

3 — Cobertura adicional disponivel para os produtos Black e Amil One S2500.

3.1 — Cobertura para vacinas, de acordo com o Calenddrio Oficial do Ministério
da Saulde, a ser realizada na rede credenciada ou por meio de reembolso,
conforme a tabela vigente na época.

3.1.1 - A cobertura da vacina Palivizumabe serd garantida aos recém
nascidos pré-termo extremos, na rede credenciada ou por meio de
reembolso dentro dos limites contratuais do plano, que serd pago de
acordo com a tabela de reembolso vigente na época.

4 — Cobertura adicional disponivel para os produtos Black e Amil One $S2500.
4.1 — Cobertura de coleta domiciliar para a realizagdo de exames laboratoriais
nas cidades de Sdo Paulo/SP, Campinas/SP, Recife/PE, Curitiba/PR, Rio de

Janeiro/RJ, Distrito Federal, Natal/RN e Fortaleza/CE.

5 — Coberturas adicionais disponiveis EXCLUSIVAMENTE para os produtos Black e
Amil One S2500:

5.1 - Vacinas obrigatérias para realizagdo de viagem, a ser fornecida na rede
credenciada.

5.2 - Cobertura para hidroterapia (patologias ortopédicas), na rede
credenciada, limitada a 12 (doze) sessdes por ano de contrato.

5.3 - Cobertura para drenagem linfatica pés-parto (até 30 dias contados da
alta hospitalar), na rede credenciada, limitada a 03 (sessdes) por ano de
contrato.

Il | Ratificagdo

Ficam ratificadas todas as disposicdes do Contrato de Assisténcia Médica e
Hospitalar Coletivo Empresarial que ndo tiverem sido alteradas pelo presente
ANEXO.
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ANEXO — Orientagcdo em Saude 24 Horas
e Atendimento Médico Pré-hospitalar Servigo
disponivel

Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prata, Ouro,

Platinum, Platinum Mais, Amil $380, Amil $450 e Amil $750 plelriel
contratagéio

O presente anexo tem por objeto a prestagdo do servico denominado Orientagdo em
Saide 24 Horas e Atendimento Médico Domiciliar Pré-hospitalar aos
BENEFICIARIOS vinculados a um dos planos privados de assisténcia médico-
hospitalar coletivo empresarial operados pela AMIL e elegiveis a contratagdo do
servigo. Nele estdo as principais regras que devem ser observadas por todos os que
adquirirem o servico e/ou utilizarem suas funcionalidades.

Os servigos objeto deste Anexo s@o prestados por empresa de servigos contratada
pela AMIL para este fim.

Como condigdo para acesso a estes servicos,a CONTRATANTE declara que fez a leitura
completa e atenta das regras deste documento, estando plenamente ciente quanto a
seus termos e conferindo sua livre e expressa concorddncia com o conteldo aqui
estipulado. Declara a CONTRATANTE, ainda, que deu publicidade quanto ds presentes
Condicdes Gerais & massa de BENEFICIARIOS a ela vinculada.

| Definigdes

As expressoes utilizadas neste anexo terdo os seguintes significados:

Atendimento pré-hospitalar — é o servico de atendimento pré-hospitalar
originado por situagdes clinicas de urgéncia e emergéncia que requeiram
atendimento médico imediato, sendo este iniciado no local onde o paciente se
encontra. Se houver indicagdo médica, sua remogdo para uma unidade
hospitalar com recursos apropriados ocorrerd, sendo garantido, se necessdrio, o
acompanhamento médico durante a remocgdo;

BENEFICIARIO - pessoa fisica, titular ou dependente, vinculada ao Contrato de
Assisténcia Médica e Hospitalar (“contrato”) celebrado entre a AMIL e a
CONTRATANTE e incluida em um dos planos de salde elegiveis d contratagdo do
presente servigo;

Cobertura - corresponde aos servigos, procedimentos e atendimentos a que faz
jus o BENEFICIARIO, com a garantia de que foram obedecidas as regras
expressamente estabelecidas neste anexo;

Contrato - refere-se ao Contrato de Assisténcia Médica e Hospitalar celebrado
entre a CONTRATANTE e a AMIL;

Emergéncia - situagdo que implica risco imediato de morte ou de lesdes
irrepardveis para o BENEFICIARIO, como tal caracterizada conforme declarado
pelo médico regulador;




ANEXO — Orientagdo em Saude 24 Horas e
Atendimento Médico Pré-hospitalar

Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prata, Ouro, Platinum,
Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750

Urgéncia —situagdo que decorre de acidentes pessoais, agravamento de tratamento
médico, que pode ocasionar a perda de fungoes, 6rgdos ou membros ou complicagdo
no processo gestacional e que dependa de uma resposta adequada para o
tratamento do BENEFICIARIO.

1 | Clausula Primeira

OBJETO

1.1 - O presente anexo tem por objeto estabelecer as principais regras, condigoes,
exclusoes de cobertura e limites da prestagdo do servigo de orientacdo em salde 24
(vinte e quatro) horas e o atendimento médico domiciliar pré-hospitalar, de acordo
com as especificagoes estabelecidas nas cldusulas a seguir.

2 | clausula Segunda

ELEGIBILIDADE

2.1 — Terdo direito aos servigos previstos no presente instrumento as pessoas
juridicas que tenham adquirido um dos planos de salude coletivos empresariais
elegiveis, conforme disposto no item 2.1.1, e que cumpram, cumulativamente, as
seguintes condigdes:

(i) possuam até 99 (noventa e nove) vidas vinculadas ao contrato firmado com
a AMIL;

(i) ndo estejam com o pagamento de mensalidade(s) em atraso, obedecidas
as normas pertinentes ao contrato principal;

(iii) leiom e aceitem os termos deste anexo.

2.1.1 - Sdo consideradas elegiveis a contratagdo do servigo previsto no
presente instrumento as CONTRATANTES dos produtos denominados Bronze
SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prataq,
Ouro, Platinum, Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750.

2.2 - Serdo obrigatoriamente incluidos no presente anexo os BENEFICIARIOS
Titulares vinculados @ CONTRATANTE e todos os seus dependentes, podendo tal
inclusdo ser feita no momento da assinatura do contrato entre a AMIL e a empresa
CONTRATANTE, na data de suainclusdo no plano de salde ou em épocas que venham
a ser definidas pela AMIL.




ANEXO — Orientagdo em Saude 24 Horas e
Atendimento Médico Pré-hospitalar

Bronze SP, Bronze RJ, Bronze SP Mais, Bronze RJ Mais, Bronze DF, Bronze PR, Prata, Ouro, Platinum,
Platinum Mais, Amil S380, Amil S450 e Amil S750

3 | Clausula Terceira

SERVICO DE ORIENTACAO EM SAUDE 24 HORAS

3.1 — Para a prestagdo do servigo de Orientacdo em Salde 24 Horas, a CONTRATADA,
por meio de seu parceiro, disponibilizard profissionais de saldde qualificados para
prestar aos BENEFICIARIOS informacdes técnicas acerca de enfermidades e
especialidades médicas, orientagdo sobre tratamentos e procedimentos médicos
adequados, inclusive em casos de doengas cronicas, e condutas de primeiros
socorros, além de esclarecimentos sobre ddvidas relacionadas com situagdes do
cotidiano de cardter preventivo.

3.1.1 - O servigo engloba, ainda, a disponibilidade de informagdes a respeito
do procedimento a ser seguido pelo BENEFICIARIO na obtencdo da assisténcia
médica mais adequada no menor espago de tempo possivel, promovendo,
quando necessdrio, o encaminhamento para servigos mdveis de atendimento
de urgéncia/emergéncia, com observdncia dos limites estabelecidos pelo
Cédigo de Etica Médica.

3.1.2 — Ndo estd englobado no servigo da central de atendimento nenhum tipo
de prescrigdo médica, limitando-se o servigo Unica e exclusivamente ao
previsto no presente instrumento.

4 | cléusula Quarta

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DOMICILIAR PRE-HOSPITALAR

41 - O Servico de Atendimento Médico Domiciliar Pré-hospitalar engloba o
atendimento médico domiciliar de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas,
no local onde ocorrer a intercorréncia, exceto em caso de acidente de trdnsito, por
meio de ambuldncia dotada de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Ambulancia de
Suporte Intermedidrio (SIV), limitado a drea de abrangéncia de atendimento prevista
na cldusula 5.2 e mediante a ativagdo por meio da central de atendimento. O servico
de Atendimento Médico Domiciliar Pré-hospitalar serd prestado por empresa de
servico CONTRATADA para esse fim.

4.1.1 — O servico visa a resolugdo da intercorréncia no local do atendimento.
Contudo, quando constatada, pelo médico regulador, a necessidade de
continuidade do atendimento, o BENEFICIARIO serd encaminhado para uma
unidade hospitalar a ser indicada pela AMIL.

4.1.2 — O encaminhamento do BENEFICIARIO para a unidade hospitalar deverd
ser realizado com a presenga de um acompanhante, ressalvados os casos de
risco iminente de morte e na impossibilidade de sua localizagdo.

3
e
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4.2 — Caberd exclusivamente ao médico regulador determinar, de acordo com a
intercorréncia relatada pelo BENEFICIARIO, o tipo de atendimento adequado.
Quando ndo for constatada situacdo de urgéncia/emergéncia, deverd o médico
regulador fornecer as orientagdes bdsicas para a melhor resolugdo do quadro
informado, ndo sendo necessdria, em tais casos, a utilizagdo do atendimento
domiciliar.

4.3 — O atendimento previsto no presente instrumento terd inicio mediante o
contato do BENEFICIARIO com a central de atendimento telefénico e cessard com o
diagnéstico e a medicagdo no proprio local de atendimento ou seu encaminhamento
para um estabelecimento hospitalar.

4.4 — Os servigos garantidos no presente instrumento serdo realizados nos casos de
emergéncia/urgéncia avaliadas e definidas pelo médico regulador da CONTRATADA,
incluindo as seguintes patologias, mas ndo se limitando a elas:

a) reagdes alérgicas agudas com manifestagdo respiratéria; choque
anafildtico e sindromes similares;

b) infarto agudo do miocdrdio e outras sindromes cardiacas isquémicas;
aneurisma dissecante da aorta; obstrug¢do das artérias com
comprometimento sistémico grave; arritmias cardiacas agudas e choque
circulatério de qualquer natureza (séptico, neurogénico, hipovolémico);

c) hemorragias digestivas e quadros abdominais agudos — inflamatérios,
hemorrdagicos, perfurativos, vasculares ou obstrutivos;

d) acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrdgico (fase aguda);
traumatismo cranioencefdlico (fase aguda); traumatismo raquimedular
(fase aguda); aneurisma intracraniano roto; crises convulsivas de qualquer
etiologia e hipertensdo intracraniana;

e) pneumotdérax espontdneo; derrames pleurais com comprometimento
ventilatério; estado de mal asmdatico e insuficiéncia respiratéria aguda de

qualquer etiologia;

f) insuficiéncia renal aguda em local ndo coberto por didlise;

g) prenhez tubdria rota; grandes hemorragias puerperais; ruptura
hemorrdgica ou torgdo de cisto de ovdrio e qualquer situagdo do ciclo
gravidico-puerperal que coloque em risco a mde ou o feto;
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h) politraumatismos; traumas de face com distUrbios de ventilacdo; traumas
de face com lesdo no globo ocular; traumatismos tordcicos contusos e/ou
penetrantes; traumas de grandes vasos sanguineos com necessidade de
cirurgia imediata; trauma abdominal contuso e/ou penetrante; trauma
extenso de partes moles; amputacdo traumdtica (apds a avaliagdo da
central); queimaduras com drea corporal comprometida superior a 20%;
queimaduras das vias aéreas; dores genitais e da face; acometimento
sistémico por corrente elétrica; desidratagdo aguda de qualquer etiologia;
afogamento; intoxicagdbes exdgenas graves e picadas de animais
peconhentos com risco de morte;

i) cetoacitose diabética; crise tireotdxica e hipoglicemia severa;
j) crise psicotica aguda, desde que o paciente ndo apresente
autoagressividade e comportamento violento direcionado a outras

pessodas;

k) gestacdo normal desde que excetuados os casos sugestivos de risco para
a mde e o feto;

[) qualquer outra situagdo de urgéncia e emergéncia que envolva risco para o
BENEFICIARIO.

4.5 — Ndo possuem cobertura para o Atendimento Médico Domiciliar Pré-hospitalar
os eventos abaixo relacionados:

a) doencgas, lesdes e quaisquer efeitos mdérbidos decorrentes de atosiilicitos ou
de risco consciente provocados pelo BENEFICIARIO por ingestdo de bebidas
alcodlicas, uso de drogas, entorpecentes ou psicotrépicos, atentando
contra a vida;

b) cirurgias ndo éticas e/ou suas consequéncias, como abortamento
provocado (ressalvados os casos previstos em lei), tratamentos
experimentais e aplicagdes de medicamentos ndo reconhecidos por 6rgdo
governamental competente;

c) atendimento em casos de conflitos; calamidade puUblica; comogdes
internas; guerras; revolugdes; epidemias; acidente automobilistico;
incéndio; deslizamento; inundagdo; envenenamento coletivo ou qualquer
outra causa que atinja macicamente a populagdo, inclusive decorrente de
radiagdo e/ou emanagdes nucleares ou ionizantes, salvo acidentes
localizados e isolados;
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d) atendimento para consulta médica; revisdo de cirurgia; retirada de pontos;
curativos; hemodidlise de rotina peridédica programada; fisioterapia;
exames complementares ao diagndstico; oxigenioterapia hiperbdrica;
quimioterapia; radioterapia; transporte de doadores de 6rgdos receptores;
estado febril; dor de dente; dor de ouvido e investigagdo de sintomas gerais;

e) disturbios neurovegetativos;

f) casos e patologias de ordem psiquidtrica quando o BENEFICIARIO estiver
em surto psicético de modo que coloque em risco a equipe;

g) servigos exclusivos de enfermagem;

h) atendimento para consulta ambulatorial e controle de tratamento
ambulatorial;

i) atendimento relacionado com o tratamento continuado de doengas sem
agudizagdo do processo;

j) BENEFICIARIA em trabalho de parto a termo, salvo situagdo de risco para a
made e/ou o feto.

5 | Clausula Quinta

DISPONIBILIDADE E AREA DE ABRANGENCIA

5.1 — O servico ORIENTACAO EM SAUDE 24 HORAS esté disponivel em todo territério
nacional, através da empresa de servigos contratada para esse fim, todos os dias da
semanad, 24 (vinte e quatro) horas por dia, através dos telefones 0800 168 016 ou
(11) 3871 8999.

5.2 — O servico ATENDIMENTO MEDICO DOMICILIAR PRE-HOSPITALAR estd disponivel,
através da empresa de servicos contratada para esse fim, todos os dias da semana,
24 (vinte e quatro) horas por dia, através dos telefones 0800 168 016 ou (11) 3871
8999, para as seguintes localidades: Baixada Santista/ SP, Jundiai/SP, SGo Paulo/SP,
Brasilia/DF, Curitiba/PR, Araucdria/PR, Sdo José dos Pinhais/PR, Recife/PE, Belo
Horizonte/MG, Rio de Janeiro/RJ, Manaus/AM.

5.2.1 — Fica a critério exclusivo da AMIL a realizagdo do atendimento quando
se tratar de dreas limitrofes dos municipios atendidos, devendo informar ao
BENEFICIARIO, no ato da chamada, a impossibilidade de cobertura em razdo
de sua abrangéncia.
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6 | Clausula Sexta

DURACAO DO CONTRATO

6.1 — O presente anexo terd vigéncia a partir da data da celebragdo do contrato
principal ou, em caso de inclusdo do BENEFICIARIO em momento posterior &
celebragdo do contrato principal, da data da inclusdo.

6.2 — Na hipotese de extingdo do contrato, este anexo serd igualmente extinto.

7 | Clausula Sétima

UTILIZACAO

7.1 — Os servicos Orientacdo em Salde 24 Horas e Atendimento Médico Pré-
hospitalar estarardo disponiveis para os BENEFICIARIOS no prazo mdximo de 30
(trinta) dias, contados da data de celebragdo do contrato principal.

8 | Clausula Oitava

DO PRECO

8.1 — O prego do anexo ORIENTAQZ\O EM SAUDE 24 HORAS E ATENDIMENTO MEDICO
PRE-HOSPITALAR serd cobrado do BENEFICIARIO Titular, conforme prego na
Tabela de Vendas da Amil, vigente na data de adesdo ao produto ORIENTACAO
EM SAUDE 24 HORAS E ATENDIMENTO MEDICO PRE-HOSPITALAR.

8.2 - Os reajustes aplicaveis e as multas moratérias, assim como penalidades como
suspensdo ou cancelamento por falta de pagamento, sdo os mesmos indicados
no contrato, de que o presente anexo é parte.

9 | Cldusula Nona

DISPOSICOES FINAIS

9.1 — Aplicam-se a este anexo todas as disposi¢gdes do contrato firmado entre a
CONTRATANTE e a AMIL que ndo sejam com este anexo incompativeis.
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9.2 — Autorizagoes: ao aderir ao presente anexo, a CONTRATANTE autoriza a AMIL a
(i) gerir, administrar, prestar servigos, ampliar seu dmbito de atuagdo e aprimorar a
prestagdo de servigos; (ii) coletar, utilizar e divulgar os dados pessoais dos
BENEFICIARIOS exclusivamente para os fins previstos neste anexo, mas também
divulgar informagdes relativas a seu vinculo contratual com a CONTRATANTE,
atender das exigéncias de autoridades judiciais ou administrativas contidas em
ordens devidamente fundamentadas.

9.3 —E responsabilidade da CONTRATANTE oferecer, sempre que solicitado pelo
BENEFICIARIO, cépia integral do presente anexo.

9.4 — A AMlILreserva-se o direito de modificar o presente anexo a qualquer momento,
independentemente de prévio aviso, por motivo de forgca maior ou por qualquer
outro motivo que esteja fora do controle de ambas as partes e que comprometa
sua realizac¢do, respeitando-se, em qualquer hipétese, o direito do BENEFICIARIO de
usufruir do beneficio até o fim de sua vigéncia.

9.5 — A CONTRATANTE tem ciéncia de que o Onus decorrente de demandas
administrativas aplicadas por 6rgdos ndo judiciais decorrentes de atos de
responsabilidade de cada uma delas, nos termos das responsabilidades previstas no
presente anexo, serd por cada qual suportado, sendo certo, ainda, que, quando
juridicamente possivel, a parte que foi demandada judicialmente por ato que ndo
seja de sua responsabilidade deverd comunicar d outra parte para que: (i) comparega
espontaneamente em juizo ou perante a autoridade competente reconhecendo sua
condigdo de Unica e exclusiva responsdvel, bem como fornega a outra parte toda a
documentagdo solicitada por esta e que seja necessdria para garantir sua defesa; e
(ii) se possivel, substitua a parte demandada na agdo administrativa ou judicial.

9.6 — A AMIL ficard sub-rogada em todos os direitos e agoes da CONTRATANTE
contra aqueles que, por ato, fato ou omissdo, tenham causado prejuizo & AMIL ou
para ele tenham concorrido, obrigando-se a CONTRATANTE a facilitar os meios
necessdrios ao exercicio dessa sub-rogagdo.

9.7 — Ndo se admite a presungdo de que as partes tém conhecimento de
circunstdncias que ndo constem deste anexo ou de comunicagdo posterior por
escrito.

9.8 — A tolerdncia ou a demora, por parte da AMIL, em exigir da CONTRATANTE
e/ou dos BENEFICIARIOS o cumprimento de qualquer obrigacdo aqui prevista ou,
ainda, o siléncio da AMIL quanto a tais questdes ndo serdo considerados novacgdo,
podendo, conforme o caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

9.9 — A CONTRATANTE e o BENEFICIARIO té&m ciéncia de que deverdo entrar em
contato prévio com a AMIL, por intermédio de um de seus canais de atendimento,
antes de apresentar qualquer reclamagdo perante os 6rgdos reguladores ou
distribuir qualquer agdo judicial que verse sobre o objeto do presente ANEXO, a fim
de que se busque uma solugdo amigdvel para seu pleito.

8
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9.10 — Em caso de extingdo, cancelamento ou rescisdo do contrato de assisténcia
médica entre a CONTRATANTE e a AMIL, o presente ANEXO serd imediatamente
cancelado, qualquer que tenha sido a razdo do cancelamento.

9.11 - Extinto o presente ANEXO e permanecendo em vigéncia o contrato de
assisténcia médica, voltardo a prevalecer todas as cldusulas e condigdes daquele

instrumento que eventualmente tinham sido substituidas pelas disposicoes
especificas deste ANEXO.

10 | Cldusula Décima

DO FORO

10.1 - O presente ANEXO, assim como a relagdo estabelecida entre a AMIL e a
CONTRATANTE e seus BENEFICIARIOS, é regido pelas leis da Republica
Federativa do Brasil, sem consideragdo a nenhuma disposigdo sobre o conflito
de leis. AAMIL e a CONTRATANTE concordam em se submeter ds leis brasileiras
e a competéncia dos tribunais localizados no Brasil.

10.2 - Fica eleito o foro indicado na Proposta do Contrato Principal, do qual o

presente ANEXO é parte integrante, para dirimir as questdes oriundas do
presente instrumento.




ANEXO — Orienta¢do em Saude 24 Horas
e Atendimento Médico Pré-hospitalar

Servico
Black e Amil One S2500 Disponivel
no Produto

O presente anexo tem por objeto a prestagdo do servico denominado Orientagdo em
Saltde 24 Horas e Atendimento Médico Domiciliar Pré-hospitalar aos BENEFICIARIOS
vinculados a um dos planos privados de assisténcia médico-hospitalar coletivo empresarial
operados pela AMIL e elegiveis d contratagdo do servigo. Nele estdo as principais regras
que devem ser observadas por todos os que adquirirem o servigo e/ou utilizarem suas
funcionalidades.

Os servigos objeto deste Anexo sdo prestados por empresa de servicos CONTRATADA pela
AMIL para esse fim.

Como condigdo para acesso a estes servigos, a CONTRATANTE declara que fez a leitura
completa e atenta das regras deste documento, estando plenamente ciente quanto a seus
termos e conferindo sua livre e expressa concorddncia com o contelddo aqui estipulado.
Declara a CONTRATANTE, ainda, que deu publicidade quanto ds presentes Condicoes
Gerais & massa de BENEFICIARIOS a ela vinculada.

| Definicdes

As expressoes utilizadas neste anexo terdo os seguintes significados:

Atendimento pré-hospitalar - é o servigo de atendimento pré-hospitalar originado
por situagoes clinicas de urgéncia e emergéncia que requeiram atendimento médico
imediato, sendo este iniciado no local onde o paciente se encontra. Se houver
indicagdo médica, sua remogdo para uma unidade hospitalar com recursos
apropriados ocorrerd, sendo garantido, se necessdrio, o acompanhamento médico
durante a remogado;

BENEFICIARIO - pessoa fisica, titular ou dependente, vinculada ao Contrato de
Assisténcia Médica e Hospitalar (“contrato”) celebrado entre a AMIL e a
CONTRATANTE e incluida em um dos planos de salde elegiveis a contratagdo do
presente servigo;

Cobertura - corresponde aos servigos, procedimentos e atendimentos a que faz jus
o BENEFICIARIO, com a garantia de que foram obedecidas as regras expressamente
estabelecidas neste anexo;

Contrato -refere-se ao Contrato de Assisténcia Médica e Hospitalar celebrado entre
a0 CONTRATANTE e a AMIL;

Emergéncia —situagdo que implica risco imediato de morte ou de lesdes irrepardveis
para o BENEFICIARIO, como tal caracterizada conforme declarado pelo médico
regulador;
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Urgéncia -situagdo que decorra de acidentes pessoais, agravamento de tratamento
médico, que pode ocasionar a perda de fungdes, 6rgdos ou membros, ou de
complicagdo no processo gestacional e que dependa de uma resposta adequada
para o tratamento do BENEFICIARIO.

1 | Cldusula Primeira

OBJETO

1.1 - O presente anexo tem por objeto estabelecer as principais regras, condigoes,
exclusdes de cobertura e limites da prestagdo do servigo de orientacdo em salde 24
(vinte e quatro) horas e o atendimento médico domiciliar pré-hospitalar, de acordo
com as especificagoes estabelecidas nas cldusulas a seguir.

2 | clédusula Segunda

ELEGIBILIDADE

2.1 - Terdo direito aos servigos previstos no presente instrumento as pessoas
juridicas que tenham adquirido um dos planos de salde coletivos empresariais
elegiveis, conforme disposto no item 2.1.1, e que cumpram, cumulativamente, as
seguintes condigdes:

(i) possuam até 99 (noventa e nove) vidas vinculadas ao contrato firmado com
a AMIL;

(i) ndo estejam com o pagamento de mensalidade(s)em atraso, obedecidas as
normas pertinentes ao contrato principal;

(iii) leiom e aceitem os termos deste anexo.
2.1.1 - Sdo consideradas elegiveis a contratagdo do servigo previsto no

presente instrumento as CONTRATANTES dos produtos denominados Black e
Amil One S2500.

2.2 - Serdo obrigatoriamente incluidos no presente anexo os BENEFICIARIOS
Titulares vinculados @ CONTRATANTE e todos os seus dependentes, podendo tal
inclusdo ser feita no momento da assinatura do contrato entre a AMIL e a empresa
CONTRATANTE, na data de suainclusdo no plano de salde ou em épocas que venham

a ser definidas pela AMIL.
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3 | Clausula Terceira

SERVIGCO DE ORIENTACAO EM SAUDE 24 HORAS

3.1 - Para a prestagdo do servigo de Orientagdo em Salude 24 Horas, a CONTRATADA,
por meio de seu parceiro, disponibilizard profissionais de saldde qualificados para
prestar aos BENEFICIARIOS informacdes técnicas acerca de enfermidades e
especialidades médicas, orientagdo sobre tratamentos e procedimentos médicos
adequados, inclusive em casos de doengas cronicas, e condutas de primeiros
socorros, além de esclarecimentos sobre ddvidas relacionadas com situagdes do
cotidiano de cardter preventivo.

3.1.1 - O servigo engloba, ainda, a disponibilidade de informagdes a respeito
do procedimento a ser seguido pelo BENEFICIARIO na obtencgdo da assisténcia
médica mais adequada no menor espaco de tempo possivel, promovendo,
quando necessdrio, o encaminhamento para servicos méveis de atendimento
de urgéncia/emergéncia, com observdncia dos limites estabelecidos pelo
Cédigo de Etica Médica.

3.1.2 — Ndo estd englobado no servigo da central de atendimento nenhum tipo
de prescricdo médica, limitando-se o servigo, Unica e exclusivamente, ao
previsto no presente instrumento.

4 | Cldusula Quarta

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DOMICILIAR PRE-HOSPITALAR

41 - O Servico de Atendimento Médico Domiciliar Pré-hospitalar engloba o
atendimento médico domiciliar de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas,
no local onde ocorrer aintercorréncia, exceto em caso de acidente de trdnsito, por
meio de ambuldncia dotada de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Ambulancia de
Suporte Intermedidrio (SIV), limitado a drea de abrangéncia de atendimento prevista
na cldusula 5.2 e mediante a ativagdo por meio da central de atendimento. O servico
de Atendimento Médico Domiciliar Pré-hospitalar serd prestado por empresa de
servigo contratada para esse fim.

4.1.1 — O servico visa a resolugdo da intercorréncia no local do atendimento.
Contudo, quando constatada, pelo médico regulador, a necessidade de
continuidade do atendimento, o BENEFICIARIO serd encaminhado para uma
unidade hospitalar a ser indicada pela AMIL.

4.1.2 — O encaminhamento do BENEFICIARIO para a unidade hospitalar deverd
ser realizado com a presenga de um acompanhante, ressalvados os casos de
risco iminente de morte e na impossibilidade de sua localizagdo.

3
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4.2 — Caberd exclusivamente ao médico regulador determinar, de acordo com a
intercorréncia relatada pelo BENEFICIARIO, o tipo de atendimento adequado.
Quando ndo for constatada situagdo de urgéncia/emergéncia, deverd o médico
regulador fornecer as orientagdes bdsicas para a melhor resolugdo do quadro
informado, ndo sendo necessdria, em tais casos, a utilizagdo do atendimento
domiciliar.

4.3 - O atendimento previsto no presente instrumento terd inicio mediante o
contato do BENEFICIARIO com a central de atendimento telefénico e cessard com
o diagnéstico e a medicagdo no préprio local de atendimento ou seu
encaminhamento para um estabelecimento hospitalar.

4.4 — Os servigos garantidos no presente instrumento serdo realizados nos casos de
emergéncia/urgéncia avaliadas e definidas pelo médico regulador da CONTRATADA,
incluindo as seguintes patologias, mas ndo se limitando a elas:

a) reagdes alérgicas agudas com manifestagdo respiratéria; choque
anafilatico e sindromes similares;

b) infarto agudo do miocdardio e outras sindromes cardiacas isquémicas;
aneurisma dissecante da aorta; obstrugdo das artérias com
comprometimento sistémico grave; arritmias cardiacas agudas e choque
circulatério de qualquer natureza (séptico, neurogénico, hipovolémico);

c) hemorragias digestivas e quadros abdominais agudos — inflamatérios,
hemorrdagicos, perfurativos, vasculares ou obstrutivos;

d) acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrédgico (fase aguda);
traumatismo cranioencefdlico (fase aguda); traumatismo raquimedular
(fase aguda); aneurisma intracraniano roto; crises convulsivas de qualquer
etiologia e hipertensdo intracraniana;

e) pneumotdérax espontdneo; derrames pleurais com comprometimento
ventilatério; estado de mal asmatico e insuficiéncia respiratéria aguda de

qualquer etiologia;

f) insuficiéncia renal aguda em local ndo coberto por didlise;

g) prenhez tubdria rota; grandes hemorragias puerperais; ruptura
hemorrégica ou torgdo de cisto de ovdrio e qualquer situagdo do ciclo
gravidico-puerperal que coloque em risco a mde ou o feto;
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h) politraumatismos; traumas de face com distUrbios de ventilagdo; traumas
de face com lesdo no globo ocular; traumatismos tordcicos contusos e/ou
penetrantes; traumas de grandes vasos sanguineos com necessidade de
cirurgia imediata; trauma abdominal contuso e/ou penetrante; trauma
extenso de partes moles; amputagcdo traumdatica (apdés a avaliagcdo da
central); queimaduras com drea corporal comprometida superior a 20%,;
queimaduras das vias aéreas; dores genitais e da face; acometimento
sistémico por corrente elétrica; desidratagdo aguda de qualquer etiologia;
afogamento; intoxicagdes exdégenas graves e picadas de animais
peconhentos com risco de morte;

i) cetoacitose diabética; crise tireotdxica e hipoglicemia severa;
j) crise psicotica aguda, desde que o paciente ndo apresente
autoagressividade e comportamento violento direcionado a outras

pessodas;

k) gestacdo normal desde que excetuados os casos sugestivos de risco para
amde e o feto;

[) qualquer outra situagdo de urgéncia e emergéncia que envolva risco
para o BENEFICIARIO.

4.5 — Ndo possuem cobertura para o Atendimento Médico Domiciliar Pré-hospitalar
os eventos abaixo relacionados:

a) doencgas, lesdes e quaisquer efeitos mdérbidos decorrentes de atos ilicitos ou
de risco consciente provocados pelo BENEFICIARIO por ingestdo de bebidas
alcodlicas, uso de drogas, entorpecentes ou psicotrépicos, atentando
contra a vida;

b) cirurgias ndo éticas e/ou suas consequéncias, como abortamento
provocado (ressalvados os casos previstos em lei), tratamentos
experimentais e aplicagdes de medicamentos ndo reconhecidos por 6rgdo
governamental competente;

c) atendimento em casos de conflitos; calamidade publica; comogdes
internas; guerras; revolugdes; epidemias; acidente automobilistico;
incéndio; deslizamento; inundagdo; envenenamento coletivo ou qualquer
outra causa que atinja macicamente a populagdo, inclusive decorrente de
radiagdo e/ou emanagdes nucleares ou ionizantes, salvo acidentes
localizados e isolados;
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d) atendimento para consulta médica; revisdo de cirurgia; retirada de pontos;
curativos; hemodidlise de rotina periédica programada; fisioterapia;
exames complementares ao diagndstico; oxigenioterapia hiperbdrica;
quimioterapia; radioterapia; transporte de doadores de 6rgdos receptores;
estado febril; dor de dente; dor de ouvido e investigagdo de sintomas gerais;

e) disturbios neurovegetativos;

f) casos e patologias de ordem psiquidtrica quando o BENEFICIARIO estiver
em surto psicético de modo que coloque em risco a equipe;

g) servigos exclusivos de enfermagem;

h) atendimento para consulta ambulatorial e controle de tratamento
ambulatorial;

i) atendimento relacionado com o tratamento continuado de doencas sem
agudizagdo do processo;

j) BENEFICIARIA em trabalho de parto a termo, salvo situacgdo de risco para a
made e/ou o feto.

5 | Clausula Quinta

DISPONIBILIDADE E AREA DE ABRANGENCIA

5.1 — O servico ORIENTACAO EM SAUDE 24 HORAS esté disponivel em todo territério
nacional, através da empresa de servicos CONTRATADA para esse fim, todos os dias
da semana, 24 (vinte e quatro) horas por dia, através dos telefones 0800 168 016 ou
(11) 3871 8999.

5.2 — O servico ATENDIMENTO MEDICO DOMICILIAR PRE-HOSPITALAR estd disponivel,
através da empresa de servicos contratada para esse fim, todos os dias da semana,
24 (vinte e quatro) horas por dia, através dos telefones 0800 168 016 ou (11) 3871
8999, para as seguintes localidades: Baixada Santista/SP, Jundiai/SP, Sdo Paulo/SP,
Brasilia/DF, Curitiba/PR, Araucdria/PR, Sdo José dos Pinhais/PR, Recife/PE, Belo
Horizonte/MG, Rio de Janeiro/RJ, Manaus/AM.

5.2.1 — Fica a critério exclusivo da AMIL a realizagdo do atendimento quando
se tratar de dreas limitrofes dos municipios atendidos, devendo informar ao
BENEFICIARIO, no ato da chamada, a impossibilidade de cobertura em razdo
de sua abrangéncia.




ANEXO - Orientacao em Saude 24 Horas
e Atendimento Médico Pré-hospitalar

Black e Amil One S2500
6 | Clausula Sexta

DURAGAO DO CONTRATO

6.1 — O presente anexo terd vigéncia a partir da data da celebragdo do contrato
principal ou, em caso de inclusdo do BENEFICIARIO em momento posterior &
celebragdo do contrato principal, da data da inclusdo.

6.2 — Na hipétese de extingdo do contrato, este anexo serd igualmente extinto.

7 | cldusula sétima

UTILIZACAO

7.1 — Os servicos Orientacdo em Salde 24 Horas e Atendimento Médico Pré-
hospitalar estardo disponiveis para os BENEFICIARIOS no prazo mdéximo de 30
(trinta) dias, contados da data de celebragdo do contrato principal.

8 | clausula Oitava

DISPOSICOES FINAIS

8.1 — Aplicam-se a este anexo todas as disposi¢gdoes do contrato firmado entre a
CONTRATANTE e a AMIL que ndo sejam com este anexo incompativeis.

8.2 — Autorizagdes: ao aderir ao presente anexo, a CONTRATANTE autoriza a AMIL a
(i) gerir, administrar, prestar servigos, ampliar seu dmbito de atuagdo e aprimorar a
prestagdo de servigos; (ii) coletar, utilizar e divulgar os dados pessoais dos
BENEFICIARIOS exclusivamente para os fins previstos neste anexo, mas também
divulgar informagdes relativas a seu vinculo contratual com a CONTRATANTE,
atender das exigéncias de autoridades judiciais ou administrativas contidas em
ordens devidamente fundamentadas.

8.3 —E responsabilidade da CONTRATANTE oferecer, sempre que solicitada pelo
BENEFICIARIO, cépia integral do presente anexo.

8.4 — A AMIL reserva-se o direito de modificar o presente anexo a qualquer
momento, independentemente de prévio aviso, por motivo de forga maior ou por
qualquer outro motivo que esteja fora do controle de ambas as Partes e que
comprometa sua realizagdo, respeitando-se, em qualquer hipétese, o direito do
BENEFICIARIO de usufruir do beneficio até o fim de sua vigéncia.
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8.5 — A CONTRATANTE tem ciéncia de que o 6nus decorrente de demandas
administrativas aplicadas por 6rgdos ndo judiciais decorrentes de atos de
responsabilidade de cada uma delas, nos termos das responsabilidades previstas no
presente anexo, serd por cada qual suportado, sendo certo, ainda, que, quando
juridicamente possivel, a Parte que foi demandada judicialmente por ato que ndo
seja de sua responsabilidade deverd comunicar d outra parte para que: (i) comparega
espontaneamente em juizo ou perante a autoridade competente reconhecendo sua
condigdo de Unica e exclusiva responsdvel, bem como fornega a outra parte toda a
documentacgdo solicitada por esta e que seja necessdria para garantir sua defesa; e
(ii) se possivel, substitua a parte demandada na agdo administrativa ou judicial.

8.6 — A AMIL ficard sub-rogada em todos os direitos e agcdes da CONTRATANTE
contra aqueles que, por ato, fato ou omissdo, tenham causado prejuizo a AMIL ou
para ele tenham concorrido, obrigando-se a CONTRATANTE a facilitar os meios
necessdrios ao exercicio dessa sub-rogagdo.

8.7 — Ndo se admite a presuncdo de que as Partes tém conhecimento de
circunstdncias que ndo constem deste anexo ou de comunicacdo posterior por
escrito.

8.8 —Atolerdncia ou ademora, por parte da AMIL, em exigir da CONTRATANTE e/ou
dos BENEFICIARIOS o cumprimento de qualquer obrigagéo aqui prevista ou, ainda, o
siléncio da AMIL quanto a tais questdes ndo serdo considerados novagdo, podendo,
conforme o caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

8.9 — A CONTRATANTE e o BENEFICIARIO tém ciéncia de que deverdo entrar em
contato prévio com a AMIL, por intermédio de um de seus canais de atendimento,
antes de apresentar qualquer reclamagdo perante os 6rgdos reguladores ou
distribuir qualquer agdo judicial que verse sobre o objeto do presente ADITIVO, a fim
de que se busque uma solugdo amigdvel para seu pleito.

8.10 — Em caso de extingdo, cancelamento ou rescisdo do contrato de assisténcia
médica entre a CONTRATANTE e a AMIL, o presente anexo serd imediatamente
cancelado, qualquer que tenha sido a razdo do cancelamento.

8.11 - Extinto o presente anexo e permanecendo em vigéncia o contrato de
assisténcia médica, voltardo a prevalecer todas as cldusulas e condigdes daquele
instrumento que eventualmente tinham sido substituidas pelas disposicdes
especificas deste anexo.
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9 | Cladusula Nona

DO FORO

9.1 - O presente anexo, assim como a relagdo estabelecida entre a AMIL e a
CONTRATANTE e seus BENEFICIARIOS, é regido pelas leis da RepUblica Federativa do
Brasil, sem consideragdo a nenhuma disposi¢gdo sobre o conflito de leis. A AMIL e a
CONTRATANTE concordam em se submeter das leis brasileiras e & competéncia dos
tribunais localizados no Brasil.

9.2 - Fica eleito o foro indicado na Proposta do Contrato Principal, do qual o
presente ANEXO é parte integrante, para dirimir as questdes oriundas do presente
instrumento.




