SECGUROC DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR - BRADESCO SAUDE EMPRESARIAL
PERFIL E TOP COMPULSORIO

APOLICE 71655

Cod. Cia. 005711

CNPJ
55401178000135
CIDADE ESTADO
T ZE JUNHO 134 - VILA CLEMENTINO . SAO PAULD sp
DATA INICIO DE VIGENGIA PERIODO DE REAVALIAGAO VENCIMENTO DA NOTA
24h do dia 28 de fevereiro de 2009. Semestral | Dia 01 de cada més
SUCURSAL EMISSORA RAMO VALOR DO CRS CERTIFICADO : IOF
302 — S0 Paulo 878. R$ 0,38 (Margo/09) Geragao Automatica ' 2,38%
SORRETOR l cODIGO COD. INSPETORIA
NEBRASKA 1218711 018
CUSTO TECNICO (S/IOF)
) PLANOS
FCE1 TPPE NP03
de 1o em diante - - -
CUSTO MEDIO R$ 6292 R$120,84 R$417,53
RE25TRO DO PRODUTO NA ANS: 456639084, 439815027 e 441902032
nCOES CONTRATUAIS _ )
FUFC ELEGIVEL: Funcionarios com vincule empregaticio, conjuge e filhos (as).
~=7=7 parte cesia apolice, além das Condigdes Gerais, as Condigdes Particulares N° 001,
c2 Janeiro, 01 de margo de 2009.
b e
Heraclito de Brito Gomes Jinior Marcio Seréa de Araujo Coriolanc
Diretor Geral Diretor Gerente
Bradesco Satide S.A. Bradesco Satide S.A.

ASSIQATURA DO ESTIPULANTE SOB CARIMBO

CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 701 2700 / Ouvidoria: 0800 701 7000
SEC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0BDO 727 9966 / CAS - Central de Atendimento ao Surdo: 0B30Q 701 2708



SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
BRADESCO SAUDE EMPRESARIAL
PERFIL E TOP COMPULSORIO

Apdlice N.° 71655

Estipulante: FUNDACAO INST PESQ ESTUDO DIAG IMAG

CONDIGAO PARTICULAR N.° 001

=l3

sresente condic&o fica acordado entre a Bradesco Saude S/A e o estipulante acima
df‘ 0 que segue:
Por ocasido da implantagdo da apolice e nos casos de inclusédo de novos segurados, ©

estipulante arcara com o pagamento das seguintes taxas:

[)'QJ

4

Taxa de implantagdo — R$ 5,00 (cinco reais), per capita;
= Taxa de emissao de 22 via de Cartao de Identificagdo Bradesco Saude — R$ 5,00 (cincoe reais),
or cartao

1.1. Os valores serdo cobrados na fatura do més subsequente ao pedido de 22 via de cartao e/ou
de inclusdo de novo segurado.

1.2. As taxas serdo reajustadas anualmente, no més de aniversario da apdlice, com base na
~20 do Indice de Precos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas (IGPM/FGV), acumulada
'='odo de 12 (doze) meses, contados a partir do 2° (segundo) més anterior ao meés de

2. Implantacéo de co-participagéo financeira do segurado nas classes de procedimentos definidos
-haixo. conforme previsto na Clausula 5 — Co-Participagdo do Segurado (Fator Moderador):
Consultas (inclusive Pronto-Socorro): 20% do valor do evento;

Exames Simples: 20% do valor do evento.

SR - Central de Relacicona r'ﬂ’t"‘ com ¢ Cliente: QBCU 701 2700 / Ouvidoria: 0803 701 7400 1
o de Atend c HE D 2 9966 / CAS - iima TEHE OLTOS

via Estipulante, 2" via Sucursal ¢ 3* via Matric Bradeszo.



A importancia relativa & co-participagdo dos segurados sera revertida para a Seguradora, scb
'~z de acréscimo ao valor do prémio, e sera cobrada do estipulante, na fatura, como receita
- ecifica (recuperagdo de sinistro). Especificamente para os prestadores pessoa fisica, havera a

~ey oo

darcia de 22 5% de INSS na base de calculo.

% Fiea alterado o subitem 15.3.1. e incluido o subitem 15.3.2 na Clausula 15 - Alteragao do

Padr3o de Seguro, das Condigdes Gerais, passando a vigorar a seguinte redagao:

Os segurados que optarem por um padr@o de seguro superior, poderao fazé-lo desde

el bog
givVel ou

~ajz solicitagBo expressa & Seguradora dentro do prazo de 30 (trinta) dias, apods tornar-se

Em razdo de promogao profissional.

= .sivamente para os segurados que optarem pela alteragdo por um padrdo superior, em razao
<= promocao profissional, fica estabelecido que somente poderao fazé-lo mediante a
--resentacdo de documentagdo comprobatéria dessa promogdo e dentro do prazo de S0
g ‘a) dias. sendo respeitados os padroes de Seguros - Planos, Grupos Seguraveis - Cargos,
“forme elegibilidade que segue:

Planos Cargos

FCE1 Funcionarios de S&o Paulo Capital
TPPE Funcionéarios de Sao Paulo Interior
NPO3 Gerentes, Diretores e Conselheiros

15.3.2. Somente nos casos previstos no subitem 15.3.1. ndoc havera o cumprimento de

caréncias.”
20 seré permitido ao segurado optar por um padréo de seguro inferior (downgrade).

5 Fica determinado que ndo havera contribuigdo mensal do segurado titular classificando-c como
s~ -contributério, conforme definido no item 14.1., da Clausula 14 — Custeio do Seguro, das
s Gerais.

~forme acordado entre as partes e constante da proposta de seguro, fica estabelecido em
) ro virgula sete) o fator variavel definido pela letra “Y” nos itens 12.1.4., 12.2.4. € 12.3.4., da
sizusula 12, das Condigdes Gerais.

to com o Cliente: 0600 701 2700 / Quvi
nrae: QBOO 727 9966 / CAS - Central de At

3%

1* yia Estipulante, 2" via Sucursal e 3" vla Matriz rades<o.



serd permitida a inclusdo dos dependentes dos segurados titulares: gerentes,
e censelheiros.

. cobertura de Assisténcia Pessoal, prevista na Condicdo Geral do Seguro Empresanal Top
~mpulsério, contempla os segurados mclmdos no plano NPO03.

condicio sera valida a partir de 01 de margo de 2009.

|
e

¢as as gema

is clausulas nao abrangidas por esta condi¢&o continuam em pleno vigor.

210 de Janeire, 01 de margo de 2009.
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Heraclito de Brito Gomes Junior Marcio Serda de Araujo Coriolano
Diretor Geral - Diretor Gerente
Bradesco Saude S.A. Bradesco Satide S.A.

ASSINATURA DO ESTIPULANTE SOB CARIMBO

ie Relacicnamento com o Cliente

: 0600 701 2700 / Ouvidoria:

: DAGC 01 TL40
mento ao Cliente: 0800 727 D966 / L

CAS - Central de Atendimento

via Estipulante, 2" via Sucursal e 3" via Matriz Brades<o.



¥k Bradesco Saude

Seguro de Reembolso
de Despesas de Assisténcia Médico-Hospitalar

Bradesco Saude Perfil — Coletivo Empresarial

Compulsério
Apodlice: 71655

Estipulante: FUNDAGAO INST PESQ ESTUDO DIAG IMAG

—

1® wvia Estipulante, 2®* wvia Sucurszl e 3* via Matriz Bradesco.
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 701 2700 / Ouvideria: 0B00 701 7003

- Zervice de Atendimento ao Cliente: 0800 727 9966 / CAS - Central de Atendimento ac Surde: 0830 701 2708
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Bradesco Saude

Seguro de Reembolso
de Despesas de Assisténcia
Médico-Hospitalar - Bradesco Saude Perfil
Coletivo Empresarial
Compulsério

Condigoes Gerais
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% Bradesco Saude

Seguro de Reembolso de Despesas de Assisténcia Medico-
Hospitalar
Bradesco Satide Perfil - Compulsério

numere de Registro da Bradesco Satde S.A. na ANS: 005711

Regime de Contratag@o: Coletivo Empresarial

£

Seamentacio: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Tipo de vinculo do beneficiario: com vinculo empregaticio ativo e inativo
Formacéao do prego: Preestabelecido

Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios — Aruja, Barueri, Caieiras, Carapicuiba,
Diadema, Guarulhos, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Ribeirao Pires, Santo André, Sa@o
Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Sao Paulo e Suzano.

Condigbes Gerais
1. OBJETO DO SEGURO

Conforme o padrdo de seguro escolhido pelo estipulante para o grupo seguravel, € nos
termos e limites destas Condicdes Gerais, este seguro tem por objetivo garantir o
reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas com o tratamento
segurado e seus dependentes incluidos na apdlice, decorrentes de problemas

L
O
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o

ionados & saude, doenga, acidente pessoal e necessidade de atendimento

+

rela

rico, com liberdade de escolha de médicos e estabelecimentos medico-
pitalares, exclusivamente para os tratamentos realizados nos municipios que
compdem a regido contratada, quando a inclusdo do grupo seguravel no seguro for
pulséria (automatica), por decisdo do estipulante, por oportunidade do

e P 1

o I ol o

3 0
w5

Alternativamente ao regime de reembolso e objetivando facilitar a utilizacao deste
seguro, a seguradora disponibilizara uma lista de profissionais e instituicoes medicas
referenciados, integrantes da Rede Referenciada Perfil, que, por opg@o dos
segurados, podera ser utilizada, sendo o pagamento das despesas cobertas efetuado
iretamente pela seguradora, ao prestador de servigos referenciado, por conta e
rdem do segurado.

. U

Este seguro, regido pelo art. 757 do Cédigo Civil Brasileiro e pela Lei n® 8.656/98 ¢
suas regulamentagdes, € um contrato bilateral e aleatéric, independentemente da

rréncia dos sinistros cobertos, nos termos dos artigos 458 e seguintes do Cédigo
Civil Brasileiro.

1]
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Bradesco Saude

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal

£ todo evento, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
~=usador de lesao fisica, por si s e independente de qualquer outra causa, com data
e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, que torne necessaria a internacao
ocspitalar do segurado ou o seu tratamento em regime ambulatorial.

2.2. Adesédo ao Seguro

P '.-" Adesdo Compulsoéria ou Automatica

se de sistema mediante o qual a inclusdo, no seguro coletivo, do segurado e
ependentes se houver, é efetuada juntamente com sua incorporagao ao grupo
svel nos prazos e situagdes previstos nestas Condigoes Gerais.

2.2.2. f:sportanea ou Opcional
E a:, uela em que ndo ha obrigatoriedade de adesdo por todo o grupo seguravel
vinculado ao estipulante.

3. Apoﬁfce de Seguro

cumento legal, emitido pela seguradora, que formaliza a contratacéo do seguro,
om base nas informacdes prestadas pelo estipulante na proposta de seguro, nos
termos destas Condicbes Gerais, cujas disposi¢cdes o integram, juntamente com a
proposta de seguro.

) [ThERS
@) fa;

2.4 Cartdo de Identificacdo Bradesco Saude

. cartdo, emitido pela seguradora, para utilizagdo individual e personalizada do
'-""ao‘o que servira para identifica-lo sempre que recorra a médicos e instituicoes
tantes da Lista de Referéncia, facilitando o atendimento e dispensando-o do
mento imediato dos servicos cobertos pelo seguro, quando o evento estiver
itamente caracterizado e o prestador de servigos fizer parte da Rede
nciada. Nos atendimentos médico-hospitalares, o Cartdo de ldentificacdo do
curado devera ser apresentado juntamente com o seu documento de identidade ou
C r:;-.: seu responsavel, se este for menor de idade.

2.5. Cartao-Proposta

£ o documento legal, preenchido pelo estipulante, com as informagdes pertinentes ao
grupo familiar de cada um dos segurados a serem incluidos no seguro contratado.

A critério do estipulante, e com a concordancia da seguradora, as informacdes
nodergo ser transmitidas por meio de arquivo magnético, sem prejuizo do disposto nos
yaragrafos seguintes.

s informacdes deverdo ser completas e verdadeiras, de forma a permitir ©
cadastramento correto dos dados na seguradora.

£ fundamental que as informagdes sobre a idade do segurado titular e de seus
dependentes sejam perfeitamente corretas, ficando o estipulante sujeito as sancdes
lagais nos casos de doelo, de conformidade com o art. 766 do Cadigo Civil Brasileiro.

.2008 1* via Estipulante, 2® via Sucursal e 3% via Matriz Bradesco. 4
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0B00 701 2700 / Ouvidoria: 800 701 7000
c:o - Servico de Atendimento ao Cliente: 0800 727 9966 / CAS - Central de Atendimentec ao Surdo: 0800 701 2708
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tradesco Saude

2.6. Certificado de Seguro

£ 5 documento em que a seguradora confirma a aceitacdo do seguro para cada
sercurado titular e seus dependentes dentre os proponentes indicados na ficha de
nclusdo. O certificado @ encaminhado ao segurado titular, por intermédio do

-

7. Co-participagao

§
N |

Define-se a co-participacdo financeira do segurado nos custos dos procedimentos

o g
LA T

=) o percentual aplicado sobre os valores de atendimentos ambulatoriais (vide o item
‘Fator Moderador”); e

o valor até o qual a seguradora n&o tem responsabilidade de ccbertura, nos
procedimentos hospitalares (vide o item “Franquia”).

2.8. Corretor

O corretor de seguros, pessoa fisica ou juridica, € o intermediario legalmente
zado a angariar € a promover contratos de seguro entre a seguradora € ©
=stipulante, escolhido por este Gltimo, sendo-lhe vedado manter relacdo de emprego
. de direcdo com sociedade seguradora, conforme definido na Lei n°® 45984, de
20/12/1964. e no Decreto-Lei n® 73, de 21/11/1966.

2.9. CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguro)

Este contrato prevé dois tipos de Coeficiente de Reembolso de Seguro (CRS): um para
Despesas Hospitalares (CRS-DH) e outro para Despesas Médicas (CRS-DM).

201 O Coeficiente de Reembolso de Seguro — Despesas Hospitalares (CRS-DH),
expresso em moeda corrente, serve como base para determinar os limites de
reembolso de cada despesa hospitalar prevista, em quantidade de CRS-DH, na Tabela
de Servicos Hospitalares (TSH) da Bradesco Saude, devendo ser observado o padrao

2092 O Coeficiente de Reembolso de Seguro — Despesas Médicas (CRS-DM),
expresso em moeda corrente, serve como base para determinar os limites de
-eembolso de cada despesa médica prevista, em quantidade de CRS-DM, na Tabela
e Honorarios e Servicos Médicos (THSM) da Bradesco Saude, devendo ser
observado o padrao de seguro contratado.

2.10. Data Base
£ 5 diz e o més de inicio de vigéncia do seguro coletivo contratado pelo estipulante.
11. Emergéncia

i
arize risco imediato de vida ou de lesdo irreparavel ao segurado, conforme
cdo de seu médico assistente.

nsidera-se emergéncia, exclusivamente, a situagao causada por evento gue

11.2008 12 via Estipulante, 2* via Sucursal e 3" via Matriz Bradesco. 3
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 701 2700 / ouvidoria: 0800 701 7000
- - Servico de Atendimento ao Cliente: 0BOO 727 9966 / CAS - Central de Atendimento ao Surdo: 0830 731 2708
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Bradesco Saude

2. Estipufante

: = pessoa juridica, empregadora ou associativa de empresas empregadoras, que

~onirata o seguro com a seguradora, cuja qualificagdo (razéo social, CNPJ e

r-_..—f-:e'eg o) consta na proposta de seguro.

ulante fica investido dos poderes de representagdo dos segurados peranie a

ra. devendo-lhe encaminhar todas as comunicagdes e avisos pertinentes a
m como propor & seguradora a inclus&o e exclusao de segurados.

p ﬂrzfe é responsavel perante a seguradora pelo cumprimento das obrigacoes
re ...%J as nestas Condigdes Gerais.

2.13. Evento

E 2 ocorréncia de natureza aleatéria capaz de, por si s6 e independentemente da
m’mde do segurado, causar-lhe, ou a qualquer dos dependentes incluidos na apdlice,
ou doenca que implique a necessidade de um ou mais atendimentos mecico-
osp faia res, com conseqientes prejuizos econdémicos ao segurado.

2. 14. Fator Moderador

percentual cuja aplicagdo sobre os valores de atendimentos ambulatoriais
rminaré a co-participacao financeira do segurado.

.45. Franquia

= o valor até o qual a seguradora ndo tem responsabilidade de cobertura, quando for
estabelecida participagdo financeira do segurado nos custos das internagles
nospitalares (despesas hospitalares e honorarios médicos). A franquia € escolhida pelo
-“si‘nwame, guando do preenchimento da proposta de seguro, sendo aplicavel, por
vento, em internacao hospitalar.

2.16. Grupo Seguravel

(A%
.3 =

'6.1. E o conjunto de pessoas, em sua totalidade, ‘que mantém vinculo de natureza

npregaticia, societdria ou estatutaria, devidamente comprovadce com 0 mesmo

!Du’;af}f&‘ bem como seus dependentes, se houver. A constituicdo e inclusédo dos
ponentes do grupo seguravel obedecera as regras a seguir definidas:

QO M DM

kJ UJ

) o grupo seguravel deve ser constituido por, no minimo, 100 (cem) pessoas,
considerados os proponentes a sequrados titulares e respectivos dependentes;
b ,= gmpo seguravel deve estar devidamente caracterizado na proposta de seguro;

a3

éu [aga parte do grupo seguravel definido na proposta de seguro; e
d) estarfo habilitados a inclusdo no grupo seguravel todos os proponentes a
segurados ftitulares, inclusive os que estiverem afastados de suas atividades
ofissionais junte ao estipulante, quando do preenchimento da proposta de seguro.

2.17. Hospital-Dia

o

1.z2008 i®* wia Estipulante, 2* via Sucursal e 3* via Matriz Bradesco.
TAC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 701 2700 / Ouvidoria: 0800 701 7000
T - Servico de Atendimento ao Cliente: 0B0Q 727 9966/ CAS - Central de Atendimento ac Surdo: 0BOIC 701 272
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" Bradesco Saude

Trata-se de regime mediante o qual o paciente comparece ao hospital, periodicamente,
durante no maximo 12 (doze) horas por dia, para a realizagdo de sessdes de
tratamento especifico, apos as quais sempre retorna ao domicilio, nunca pernoitando.
2.18. Inclusao Compulséria (Automatica)

= zguela que vincula a contratagdo do seguro & totalidade do grupo seguravel do

Py o4
esi J.ucz nie.

2.19. Inclusado de Segurado

- 2 aceitacdo formal, pela seguradora, do proponente e de seus dependentes, cujas
caracteristicas permitam identifica-los perfeitamente como pertencentes ao grupo
seguravel. Essa aceitagdo terd por base as informacées fornecidas pelo estipulante e
pelo segurado, e sera caracterizada pela emiss&do do certificado de seguro.

2.20. internacao Hospitalar

ou cirtrgico, é congderada
de urgéncia ou de emergéncia; ou
etiva ou programada, se o evento que a motivou nao tiver sido de urgenc:a ou
emergéncia.

.U

T

Z21. Limite de Reembolso

h

1.1. De Despesas com Honorarios e Servigos Médicos
resultado da multiplicacdo dos seguintes fatores:
tor do CRS-DM, na data do evento;

ntidade de CRS DM referente ao procedimento médico, prevista na Tabela de
i~ norarios e Servicos Médicos da Bradesco Salide; e
©) o coeficiente de reembolso definido no padrdo de seguro contratado para o
;, ocedimento médico a ser reembolsado.

2 De Despesas Hospitalares
esultado da multiplicacdo dos seguintes fatores:
valor do CRS-DH, na data do evento;
guantidade de CRS-DH estabelecida na Tabela de Servicos Hospitalares da
Bradesce Saude; e
¢ o coeficiente de reembolso definido no padréo de seguro contratado.

Tk o

Q)

UJ

CJ_L

oy ”'
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2.22. Lista de Referéncia

E 2 lista na qual s&o relacionados os prestadores de servigos médico-hospitalares, de

F“:i"Sc:S especialidades (médicos, hospitais, laboratérios, clinicas, prontos-socorros,
tre outros), que integram a Rede Referenciada Perfil, da Bradesco Salide. Essa lista
de ser consultada pela Internet, no site www. bradescosaude com.br.

A inclus@o dos profissionais nessa Rede estara sujeita @ concordancia do prestador e
lise, pela seguradora, que decidira sobre sua aceitacdo. Quanto a exclusdo ou
substituicao dos profissionais médicos e das instituices, estas serdo efetuadas a

ana

4 11,2008 1* wvia Estipulante, 2® via Sucursal e 3" via Matriz Bradesco. 7
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% Bradesco Saude

P 'f;-do do prestador ou por iniciativa da seguradora, excetuando-se as instituicoes

pitalares cujos critérios adiante transcritos seréo considerados:

) por iniciativa do prestador; ou

';cr iniciativa da seguradora nos casos de substituicdo do prestador por outro
guivalente, mediante autorizagdo prévia da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
NS), e comunicagdo ao estipulante com 30 (trinta) dias de antecedéncia. Em ambos
casos, quando essa substituigdo ocorrer no periodo de internagéo do beneficiario,

er80 garantidos a sua permanéncia e o pagamento das despesas ate a alta

: talar. Se a rescisdo decorrer de fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais
vigor, no periodo de internagdo .do beneficiario, fica garantida a sua imediata

rem ;éo para outro estabelecimento equivalente. Todo este procedimento esta de

~onformidade com o previsto no art. 17 da Lei 9.656/98.

J_;.v

n O

) U) w
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Z2.23. Médico Assistente

ofissional, escolhido pelo segurado ou seu representante legal, responsavel pela
o da conduta médica a ser aplicada, podendo pertencer ou ndo & Rede

2.24. Pa

‘0das as regras de inclus&o e constituigdo definidas no subitem 2.16.1 e na Clausula 8,
quando da assinatura da proposta de seguro.

drdo de Seguro
odalidade escolhida pelo estipulante, para cada grupo seguravel, obedecidas

padrées de seguro diferenciam-se em fung&o do tipo de acomodagéo hospitalar,
coeficientes de reembolso de honorarios médicos e da abrangéncia da Rede
ferenciada contratada.
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. Prémio do Seguro
¢

uantia que o estipulante se obriga a pagar a seguradora, mensal €
:padamente para que os segurados tenham direito as coberturas previstas no
o de seguro contratado.
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P*‘opcsta de Seguro

documento formal e legal, preenchido pelo estipulante e entregue a seguradora
nente com os cartdes-proposta do grupo seguravel, com as informacgées
nentes aos participantes da apdlice.

guantia que o estipulante se obriga a pagar a seguradora, mensal €
cipadamente, para que os segurados tenham direito as coberturas previstas no
rio de seguro contratado. A proposta € parte integrante do contrato.

2.27. Rede Referenciada Pefrfil

a rede elaborada pela seguradora, visando facilitar a utilizagéo do seguro, por parte
seus segurados, e que disponibiliza, nos municipios que compdem a regiao
ntratada, um conjunto de médicos, hospitais, laboratérios, clinicas e prontes-
corros, cujos servigos sdo diretamente remunerados pela seguradora, por conta e
m do segurado, desde que caracterizada a cobertura contratual para o evento
to da prestacao de servigcos pretendida.
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2.28. Segurados

S20 segurados o titular e seus dependentes efetivamente incluidos no seguro,
conforme caracterizado no grupo seguravel.

2.29. Segurado Titular

Somo segurado titular poderéo ser incluidas as pessoas que tenham relagdo com o
estinulante. especificamente os socios com poderes de gestdo, 0s diretores
tarios. os diretores com vinculo empregaticio comprovado, € 0s empregados do
estipulants e de empresas coligadas, controladas e subsidiarias integrais, de acordo
com o Coadigo Civil Brasileiro.

Em qualquer dos casos, & imprescindivel que os participantes estejam caracterizados
e inclufdos no grupo seguravel.

2.30. Segurado Dependente

Consideram-se dependentes do segurado titular o conjuge ou companheiro(a), filhos
solteiros (naturais, adotivos ou enteados), com até 21 (vinte e um) anos de idade e
sem rendimentos ou até 24 (vinte e quatro) anos de idade, se comprovadamente
Lniversitarios e sem rendimentos, e os filhos invélidos, assim considerados agueles

ée':-c.g-.vei:s para efeito da declaragéo de Imposto de Renda do segurado titular.

2.31. Seguradora

© 2 Bradesco Salde S.A., seguradora especializada em saude, com sede na cidade
o Rio de Janeiro, a Rua Bardo de Itapagipe, n° 225, Rio Comprido, RJ, CEP 20261-
crita no CNPJ sob o n° 92.693.118/0001-60 e registrada na ANS (Agéncia

), ins
ional de Saude Suplementar) sob o n® 005711, que assume 0s riscos inerentes as
coberturas deste seguro, nos termos destas Condigbes Gerais.

2. Tabelas da Bradesco Saude
) Tabela de Honorarios e Servigos Médicos (THSM)

tabela gue fixa os valores de referéncia para os procedimentos medicos, cuja
‘bertura deve obedecer ao disposto nestas Condigdes Gerais.
1) O Coeficiente de Reembolso de Seguros (CRS) representa a unidade bésica
rz o calculo destes valores. O valor do CRS € expresso em Reais.
2) A cada procedimento da Tabela é atribuido uma quantidade de CRS.
3) Para o calculo do valor do reembolso de cada procedimento, multiplica-se a
uantidade de CRS pelo valor do CRS vigente & época do evento.
ss3 tabela encontra-se a disposicéo do estipulante e dos segurados nas sucursais e
emais unidades da seguradora, devendo ser observado o padrdc de seguro
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) Tabela de Servigos Hospitalares (TSH)

E a tabela que define as quantidades de CRS-DH, para fins de reembolso das
despesas hospitalares (didrias, taxas diversas, aluguéis de equipamentos, curativos,
rel s etc.), de acordo com o padrao de seguro contratado.

ala encontra-se na Clausula 17 destas Condicdes Gerais.
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Considera-se urgéncia, exclusivamente, a situagdo causada por evento resultante de
ac! :ze-:te pessoal, ou de complicagdo no processo gestacional relacionada com

ologias tais como: ameaga de aborto, morte fetal, pré-eclampsia, eclampsiz,
crematuridade fetal e descolamento prematuro de placenta.

2. COBERTURAS DO SEGURO

Obriga-se a seguradora a reembolsar ao segurado as despesas relativas a cobertura
tencial médica, ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos
realizados exclusivamente nos municipios que compdem a regido coniratada e
constante da proposta de seguro, no padrdo minimo de acomodagéo em enfermaria,

iro de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a internacéo hospitaiar para
ratamenio de todas as doencgas relacionadas na Classificacdo Estatistica
‘nternacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacéo
dial de Saude (OMS), cbedecido o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
orevisto na regulamentagdo editada pela Agéncia Nacional de Salde Supiementar
NS) e suas atualizagGes.

Ess obrigagéo correspondera ao padréo de seguro contratado, que garante consultas
rre cas, exames complementares e terapias fora do regime de internacdo, bem como
ﬁagoes hospitalares e atendimentos obstétricos.

A :C‘r:i'"t de 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do seguro, estara garantida a
cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, para os atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

3.1. Cobertura Hospitalar

A seguradora indenizara ao segurado as despesas médico-hospitalares cobertas, sem
imitac&o de prazo de internacao, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e

specializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, inclusive em
unidade ou centro de terapia intensiva ou similar, a critério do médico assistente, nas
Q

w‘ﬂs eventualidades:

rnagdes clinicas e cirtrgicas;

,': cbes decorrentes de emergéncias ou urgéncias, como definido nos itens 2.11

c) ';;ﬂramenf:o hospitalar de todos os franstornos psiquiatricos codificados na

Classificag&o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com

a Saude, 10? Revisao (CID 10);

atendimentos obstétricos que se relacionem a gestagao, partos normais, cesarianas

complicagdes no processo gestacional, bem como abortos determinados
exclusivamente em razao de risco de vida da parturiente, desde que observados os

principios da deontologia medica, além de despesas com bergario;

| pequenas intervengdes cirtrgicas em ambulatério ou clinica;

transplantes e implantes inclusive os autdlogos, definidos no Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude;;

)]
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cirurgias restauradoras de fungdes e a cirurgia plastica que n&o tenha finalidade
cste ica, exceto a dermolipectomia abdominal em conseqiéncia de tratamento
clinico para obesidade moérbida ou apds cirurgia de redugéo de estdmago e a
onstrutiva de mama, utilizando de todos os meios e técnicas necessarias para o
amer‘to de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de
cancer,
n) cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais e a necessaria estrutura hospitalar
xutus;vamente por imperativo clinico, imposto em fungcéo das necessidades dos
pacientes; e

.'—Q-

demais tratamentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
I::eussto na regulamentacdo editada pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar
ANS), vigente na data do evento.

Os materiais e medicamentos necessarios ao atendimento médico-hospitalar
suas despesas reembolsadas pela seguradora que, a seu critério, também
fornecé-los aos hospitais, diretamente ou através de empresas especializadas.

7.1.2. Sao considerados despesas hospitalares os gastos com:

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

n) utilizac&o de centro cirargico, unidade ou centro de terapia intensiva, ou semi-
intensiva, leifos especiais e toda a aparelhagem necessaria ao tratamento do
paciente, durante a internacéo hospitalar;

c) alimentacao, inclusive dietética, durante a internagao hospitalar;

d) servigos gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular;

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

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

g) acomodacdo e alimentacdo, quando fornecidas pelo hospital, para 1 (um)
acompanhante de paciente internado nas seguintes condigdes:

T |

g.1) criancas e adolescentes com menos de 18 (dezoito) anos e idosos a partir
de 60 (sessenta) anos de idade;

g.2) portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo doc médico-

g
assistente;

) parturiente, durante o trabalho de parto, no parto e no pds-parto imediatc.

cao de paciente em ambuléncia, comprovadamente necessaria, para outro
belecimento hospitalar dentro dos limites de abrangéncia geogréflca previstos
eguro contratado, em territorio braSIIeiro quando solicitada e justificada pelo
ico assistente;

]
STy |

g.3
emo
stal
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edi

“3 (D

|} taxas hospitalares inerentes a assisténcia medico-hospitalar; e

| no casc de transplantes, sdo também cobertas: despesas assistenciais com
doadores vivos; despesas com medicamentos utilizados durante a internacgéo,
despesas com acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
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medicamentos de manutencgdo; e despesas com captagao, transporte € preservacao
jos o6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS. No caso de o segurado ser
candidato a transplante de érgaos provenientes de doador cadaver, este devera,
obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captagéo e
stribuicdo de Orgaos (CNCDOS), devendo sujeitar-se aos critérios de fila Unica de
spera e selecdo.

M Jc

3.1 2.1. Caso haja indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagcao contratada, €
srantido a0 segurado acesso a acomodagéo superior, sem 6nus adicional.

2722 No caso de haver indicacdo para internagdo cirtrgica eletiva, a seguradora
poderé solicitar ao segurado que comparega a um dos Centros de Referéncia, para
valiacdo quanto as condigdes de sua realizagao.

y
m

T ¢

Ay

2.1, A autorizagdo para internagdo clinica ou cirirgica eletiva devera ser
<olicitada 2 seguradora com a antecedéncia acordada com O estabelecimento
hospitalar, se o segurado optar pelo atendimento na rede referenciada.

> 1.2.3 A cobertura hospitalar psiquiatrica garantira, por ano de vigéncia do seguro:

a

0 (trinta) dias de internagdo em hospital psiquiatrico, em unidade de terapia ou em
nfermaria psiquiatrica em hospital geral, para segurado portador de transtornos
siquiatricos em situagdo de crise; e

5 (quinze) dias de internagdo em hospital geral, para segurado portador de
transtornos psiquiatricos que apresente quadro de intoxicagdo ou abstinéncia
vocadas por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, por isso
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necessitando de hospitalizacao.
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3.1, Para os procedimentos cobertos pela alinea “@” do subitem 3123, o
ecuredo dispde de 8 (oito) semanas de tratamento, quando prevista sua realizagao
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‘nternacional de Doengas), sob os cédigos:

« E00 2 E09 — transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos;

» F20 2 F29 — esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes;
F70 a F79 — retardo mental; e

~

90 a3 F98 — transtornos do comportamento e transtornos emocionais habituais na

infancia e na adolescéncia.

-
<

31223 Havera co-participagao do segurado, na forme de percentual, sobre o
valor das despesas médicas e hospitalares ocorridas a partir do primeiro dia que
ultrapassar os prazos definidos nas alineas “a” e “b” do subitem 3.1.2.3, dentro
de um mesmo periodo anual de vigéncia do seguro. Esse percentual de co-
pariicipacdo equivalera ao maximo admitido por norma editada pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da
contratacdo do seguro e, na auséncia do percentual maximo, a co-participacao
sera de 50% (cingienta por cento).
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- 4234 Terdo cobertura os atendimentos com internag&o clinica ou cirargica
Jecorrentes de transtornos psiquiétricos, inclusive os procedimentos meédicos

24 2 4 Quando da necessidade de transplantes, os exames e testes para a escolha

doador (como, por exemplo, o de compatibilidade genética) relatives a estes
edimentos serdo pagos por sistema de reembolso e somente para as despesas
rridas com o efetivo doador.

3 1 2 330 consideradas despesas médicas os gastos com:

) honorérios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirdrgicos realizados

durante a internacdo, os quais incluem 0s servicos prestados pelo medico

.scistente, auxiliar(es), anestesista e instrumentador;

b honorarios médicos referentes a procedimentos de diagnose € terapia, realizados

durante a internacgdo hospitalar;

c) exames laboratoriais para controle da evolucdo da doenca, realizados entre a data

da internacéo e a da alta hospitalar,

d) exames anatomopatologicos, radiologicos e cintilograficos, durante a internagao
hospitalar ou em atendimento ambulatorial, desde que referentes a tratamentos
cobertos, indispensaveis ao controle da evolug&o da doenca e a sua elucidagéo
diagnéstica;

\ transfus&o de sangue e seus derivados, até a alta hospitalar;
tratamento de quimioterapia, radioterapia, hemodialise, dialise peritoneal,
hemcterapia, nutrigo parenteral ou enteral, procedimentos diagnosticos e
terapéuticos em hemodinamica, embolizag&o, radiologia intervencionista, exames
pré-anestésicos ou pré-cirtrgicos e fisioterapia, realizados durante © periodo de
internacdo hospitalar e de acordo com prescrico do médico assistente; e

' cutras despesas constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previsto
na regulamentacao editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),

suas atualizagdes.
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3.1 Sera necessaria justificativa do médico assistente sempre que houver:

tuac&o de especialista;

uacdo de mais de um médico por especialidade; e

mais de uma visita de médico de uma mesma especialidade, por dia de internagac.

O TN W
Y]
—

3.2 Cobertura Ambulatorial

A seguradora indenizara as despesas realizadas com consultas médicas, exames e
terapias, bem como as decorrentes de cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de
internacao hospitalar.

3 2 1. Consultas Médicas
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secursdora indenizaré as despesas provenientes de consultas medicas prestadas
nicos ou especialistas legalmente habilitados.

2.2. Exames Clinicos e Laboratoriais

A seguradora indenizara as despesas com 0S seguintes exames, quando realizades
por indicac&o medica:

3) analises clinicas;

b} anatomopatologia;

c) radiologia;

1) eletrocardiografia;

=) eletroencefalografia simples;

1 ultra-sonografia;

g) endoscopias em geral; e

n) outros exames constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previsto
rz regulamentacéo editada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), e
suas atualizagbes.

= ()

= 2 2.1 Para a realizagdo, na Rede Referenciada, dos exames de que trata a alinea
" do subitem 3.2.2. devera ser solicitada prévia autorizagéo a seguradora.

3. Terapias

seguradora indenizard as seguintes despesas, quando realizadas por indicagéo

7

) qguimioterapia ambulatorial;

¢) radioterapia;

d) litotripsia,;

e) hemodialise e didlise peritoneal,

f) hemoterapia ambulatorial;

=) nutricionista, fonoaudidlogo € terapeuta ocupacional, limitados a 6 (seis) sess0es
cada. realizada em periodo menor do que 12 (doze) meses da inclusao do segurado

nesta apdlice;

-sicoterapia, limitada a 12 (doze) sessdes, realizada em periodo menor do que 12
(doze) meses da inclus&o do segurado nesta apolice; e

emais terapias integrantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde previsto
na regulamentacéo editada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS),
vigente na data do evento.

l
N
|

1. Para a realizacdo de terapias, na Rede Referenciada, devera ser solicitada
oravia autorizaglo a seguradora.

~

7.2 322 As despesas referentes aos materiais € medicamentos utilizados durante ©
mento ambulatorial serdo reembolsadas pela seguradora que, a seu criterio,

3. 2.4. Psiquiatria
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A seguradora indenizara as despesas realizadas com o tratamento ambulatorial de
‘0dos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagao Estatistica Internacional
= Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, 102 Revisao (CID 10).

%241 No tratamento de transtornos psiquiatricos, a cobertura ambulatorial sem

nternac&o garantira:

2) atendimento de emergéncia ao segurado, em situagdes que impliquem risco de vida
ou de lesdo irreparavel para ele ou para terceiros, incluidas as representadas por

tentativas de suicidio ou auto-agressao;

) psicoterapia de crise, entendida como 0 atendimento intensivo prestado por um ou
maig profissionais da area de satde mental, iniciada logo apés o atendimento de
emergéncia descrito na alinea anterior, com duragdo maxima de 12 (doze)
semanas, limitada a cobertura a 12 (doze) sessoes por ano de vigéncia do seguro; €

o) tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob
sua orientagdo, com namero ilimitado de consultas, cobertura de servigos de apoio
diagnostico e outros procedimentos ambulatoriais.

o

5242 Terfo cobertura os atendimentos clinicos ambulatoriais decorrentes de
transtornos  psiquiatricos, inclusive os procedimentos médicos necessarios ao
stendimento de lesdes auto-infligidas.

4 DESPESAS NAO COBERTAS PELO SEGURO

Estao expressamente excluidas da cobertura deste seguro as despesas médico-
hospitalares decorrentes de, ou realizadas com:

z) tratamento clinico ou cirargico experimental;

, consultas domiciliares;

| assisténcia domiciliar (“home care”);

| procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, exceto:

d1) a dermolipectomia abdominal em conseqiiéncia de tratamento clinico para
sbesidade mérbida ou ap6ds a cirurgia de reducdo do estomago; e

d2) a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacao decorrente de utilizacéo
de técnica de tratamento de cancer;

e) inseminacao artificial, em suas diversas modalidades;
s tratamento em clinica de emagrecimento com finalidade estética;

g) tratamento em clinica de repouso, estancias hidrominerais, clinica para
acolhimento de idosos e internagdes em ambiente hospitalar que nac sejam
decorrentes de indicagao médica; :

1) medicamentos importados ndo nacionalizados;

o

L2, €
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curativos, medicamentos e vacinas ministrados ou utilizados fora do regime
de internagdo hospitalar ou de atendimento ambulatorial de urgéncia ou
emergéncia;

" tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, bem
como exames e medicamentos nao reconhecidos pelos oOrgaos
governamentais competentes nem por sociedades médico-cientificas
brasileiras;

k) gualquer atendimento prestado por profissional de especialidade nao
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

m)procedimentos odontologicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal,
exceto cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente hospitalar;
| fonoaudiologia, logopedia, terapia ocupacional e nutricdo a partir da 7°
(sétima) sessao, inclusive, realizada em periodo menor do que 12 (doze)
meses da inclusido do segurado;
o) enfermagem em carater particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo
que as condigdes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios;
) aplicacdo de Orteses, assim entendidas as préteses externas, tais como
pernas e bragos mecanicos, entre outros;
) exames admissionais, periodicos, demissionais, bem como check-up
preventivo;
- cirurgia refrativa para grau diferente do estabelecido pela Agéncia Nacional de
satde Suplementar (ANS), através do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide vigente a época da ocorréncia do evento; e

e

[

£2

7]

| oufros procedimentos ndo constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saide, previsto na regulamentacao editada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), vigente na data do evento.

5. CO-PARTICIPAGAO DO SEGURADO

-

. Conforme opgdo do estipulante assinalada na proposta, os segurados
oderio ter participacdo nos custos dos procedimentos.

1.1. A co-participag@o, que sera definida através de Condicao Particular, anexa

estas Condicdes Gerais, podera ocorrer:

.\ através de percentual aplicado sobre o valor de consultas, exames simples e
outros procedimentos néo incluidos no regime de internacao hospitalar; e/ou

+) soh a forma de franquia, nas internacoes hospitalares.

T On

A n

L

5.2. A importancia relativa a co-participagao dos segurados podera reverter:
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- para a seguradora, sob a forma de acréscimo ao valor do prémio, e sera
cobrada do estipulante, na fatura, como receita especifica (recuperacéo de
sinistro}; ou

o) para o estipulante, sob a forma de receita.

521 Quando a importidncia da co-participacédo for destinada ao estipulante, a
guradora fornecera relatorio contendo as informagdes necessarias a sua

2
obrancga.

Y W

[

{

5

52 Tanto a destinagdo da co-participagdo quanto os percentuais do fator
moderador, para cada grupo de procedimentos, serao definidos na proposta de
seguro e ratificados na apélice.

=

L

= 4. A co-participagdo ndo é considerada contribuicao para os fins previstos no
item 14.2 destas Condicoes Gerais.

. PADROES DE SEGURO

6.1. Quando do preenchimento e assinatura da proposta de seguro, a pessoa juridica
que pretende contratar o seguro optara por um ou mais dos seguintes padrdes,
sevendo a sua opgao constar dessa proposta, conforme acordado entre as partes:

rfil Coletivo Empresarial Enfermaria; e

5.1.1. O enguadramento do segurado titular em um dos padrbes de seguro
mencionados nesse item prevaleceré para todos os seus dependentes incluidos no
seguro, desde que considerada a opgao feita pelo estipulante, quando do
preanchimento e assinatura da proposta de seguro.

.2. O padréo Perfil Coletivo Empresarial podera ser:

2 2 1. . Perfil Coletivo Empresarial Enfermaria (456639084):

« tipo de acomodacéo: enfermaria (quarto coletivo);

» reembolso de honorarios e servicos médicos limitado @ THSM, com o coeficiente 1
(um) aplicavel aos honoréarios € aos servigos medicos;

« Rede Referenciada Perfil, e

cembolso de despesas hospitalares limitado & TSH, com o coeficiente 1 (um)

plicavel aos servigos hospitalares.
£ 2. 2. Perfil Coletivo Empresarial Quarto (456158079):

» tipo de acomodacgao: quarto individual;

« reembolso de honorarios e servicos médicos limitado @ THSM, com o coeficiente 1
(um) aplicavel aos servigos hospitalares.

» Rede Referenciada Perfil; e

s reembolso de despesas hospitalares limitado @ TSH, com o coeficiente 1 (um)
aplicavel aos honorarios e aos servigos medicos.

s}

W
iy |

1]
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6.3 A Bradesco Salde dispde de outros padroes de seguro, todos devidamente
resistrados na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que poderéo ser
-ontratados, mediante termo de aditamento celebrado entre as partes.

o

5.4. Tabela de Tipos de Acomodacéo, de Coeficientes e de Rede Referenciada,
por Padrdo de Seguro

Coeficientes de Reembolso de Honorérios e Coeficiente |
Cédiao Tinos Despesas Médicas de
e g P > i Paciente Reembolso | Rede |
Padrdes de Seguro | do de Paciente Ndo Internado ; : ;
% Internado de { Refersnciada |
Plano |Acomodacdc Despesas |
. Honorarios | Servigos | Honorarios | Servigos Hospitalares |
erfi Enfermaria !,
mpresarial (Quarto 1 1 1 1 1 | perf
i FCET | Coletivo) |
o Quarto I
Empreséal | oo | individua ] L 1 L Vol per
6.5. Para efeito de aplicagdo do coeficiente de reembolso, sao considerados servigcos

médicos os procedimentos relacionados no Capitulo [l (Diagnose e Terapia) da
THSM. correspondente ao padréo de seguro contratado.

7. MODALIDADES DE ATENDIMENTO

Livre Escolha de Prestadores de Servi¢o

:“'*c o segurado utilizar um prestador de servicos que nao fizer parte da Rede

enciada Perfil, ou quando ndo houver autorizagdo prévia da seguradora para
ento nessa rede, o pagamento dos servigos serd sempre feito por reembolso

sngrado para eventos cobertos pelo seguro, de acordo com os limites do padrao

e seguro contratado e desde que o prestador esteja localizado num dos municipios

que compdem a Rede Referenciada Perfil.

far
ndim
.\.-i

f.r . §;1
D O (D

7 1.1. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizagao
Jevida pelo presente contrato de seguro, contados a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacgao e informagoes ou esclarecimentos solicitados ac
Jurado e que comprovem a ocorréncia do sinistro por esta apolice e os prejuizos
indenizaveis.

’1.2. Na hipotese de vir a ser feito pedldo de documentos e informagbes ou
esclarecimentos complementares ao segurado, o prazo mencionado no subitem 7.1.1.
seré suspenso e reiniciado a partir do recebimento pela seguradora destes
documentos e informagdes ou esclarecimentos.

7.1.2. O segurado devera observar o prazo maximo para apresentagao dos
xd de de reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do
=vento. conforme previsto no Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.
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Documentos necessarios para solicitacao de reemboiso:

Consulta Médica

recibo original do médico constando: data, assinatura do médico, carimbo de
identificacdo (mesmo para papel timbrado), numeros do CRM, CPF ou CNPJ
(se pessoa juridica), bem como a especificagao do tipo de servico e a data em
que foi prestado. Tudo deve estar emitido em nome do segurado paciente.

Exame Complementar de diagnostico

originais da nota fiscal e do recibo das despesas, devidamente quitados e
documentos originais discriminando os exames por preco e por unidade,
emitidos em nome do segurado; e

relatério médico informando a indicagdo clinica e a relagdao de exames
realizados.

« Atendimento Ambulatorial
Recibo original do médico ou nota fiscal do hospital, devidamente quitados,
constande data, assinatura, carimbo de identificagdo (mesmo em papel
timbrado), nimeros do CRM, CPF ou CNPJ (se pessoa juridica) emitidos em
nome do segurado paciente;

Relatério médico especificando o diagndstico, os resultados dos principais
exames e o tipo de atendimento efetuado;

Recibo original, devidamente quitado, relagdo de materiais e medicamentos
utilizados e exames efetuados com precos por unidade, independentemente
dos honorarios médicos; e
Laudo anatomopatoldégico da lesdo, quando houver.

« [nternacdo e/ou parto
Conta original, devidamente, na qual devem ser discriminadas todas as
despesas, incluindo relacdo de materiais e medicamentos utilizados e, ainda,

os exames efetuados, com precos por unidade, com as vias originais das
notas fiscais, faturas ou recibo do hospital;

Recibos originais e comprovantes de pagamento dos honorarios obtidos de
cada médico/profissional constando data, assinatura, carimbo de
identificacdo (mesmo em papel timbrado), nimeros do CRM, CPF ou CNFJ e
ISS (se pessoa juridica), bem como especificagdo do tipo de servico
executado (anestesia, cirurgia, instrumentagao, etc.) e a data em que foi
prestado, emitidos do segurado paciente. Caso os honorarios médicos sejam
cobrados pelo hospital estes deverdo ser discriminados individualmente na
conta hospitalar;

Relatéric médico justificando o tratamento e o tempo de permanéncia do
paciente no hospital; e

Laudo anatomopatologico da lesao, quando houver.
= Remocdo em ambulancia
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Recibo original, devidamente quitado, emitido pela instituicao que efetuou a
remocdo, em nome do segurado paciente, especificando a data do evento, 0s
locais de saida, destino, a quilometragem percorrida e o tempo de espera, se
houver; e

Relatério médico especificando o diagnéstico e justificando a necessidade da
remogido do segurado paciente, assim como 0s dados relativos a internacao.

e Fisioterapia

Recibo original do fisioterapeuta, devidamente quitado, discriminado os tipos
e a quantidade de sessoOes realizadas com seus respectivos valores, emitido
em nome do segurado paciente, contendo a identificacao do prestador de
servico, o nimero de registro do profissional e o seu CPF ou CNPJ (se
pessoa juridica); e

Relatério médico especificando o diagnéstico da doenga cronica ou lesao
traumatica motivadora do tratamento realizado e o tipo e a quantidade de
sessoes fisioterapicas indicadas.

« Radioterapia e quimioterapia

Recibo original da instituicdo, devidamente quitado, (nome, CRM, CPF ou
CNPJ e ISS), discriminando o tipo e a quantidade de sessoOes realizadas com
seus respectivos valores, emitidos em nome do segurado paciente; e

Relatério médico especificando o diagnéstico, o tratamento realizado, a
guantidade de sessoes e a data em que ocorreram.
7.2. Atendimento na Rede Referenciada Perfil

Quando o segurado nao utilizar o sistema de reembolso e recorrer 2 Rede
Referenciada Perfil, o pagamento dos servicos médico-hospitalares podera ser feito
nela seguradora, por conta e ordem do segurado, quando ficar perfeitamente

21 Em se tratando de internagdo hospitalar em instituicdo referenciada, a
eguradora podera pagar as despesas diretamente ao hospital e aos médicos
ue estiverem referenciados no periodo de atendimento, se a internacao for
.utorizada através dos meios de comunicagdo disponiveis, e desde que fique
nerfeitamente caracterizada a cobertura do evento no momento da solicitacac de
autorizacao do procedimento.

A%

> 2. A organizagdo das Redes Referenciadas levara em conta as possibilidades
credenciamento de profissionais e instituicbes médicas locais, obedecendo,
inda, a disponibilidade da seguradora.

.~
I

Y]

~

723 Nos casos caracterizados como de emergéncia ou urgéncia, assim
considerados aqueles definidos nos itens 2.11 e 2.33 destas Condicdes Gerais,
respectivamente, o segurado podera ser atendido em quaisquer dos Prontos-
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-

Socorros constantes na Lista de Referéncia da Rede Referencia Perfil e que
estarac devidamente identificados.

g. ACEITACAO DO SEGURO E PAGAMENTO DO PREMIO

5.1. O estipulante e o proponente a segurado assumem a responsabilidade por
todas as informacdes prestadas na proposta e nos cartdes-proposta, cientes do
que dispde a Clausula 10 destas Condigoes Gerais.

3.1.1. Uma vez que este seguro é de contratagdo coletivo empresarial, a
cobertura oferecida se estende a populagdo delimitada e vinculada a pessoa
juridica contratante, conforme previsto no art. 3° da Resolucao CONSU n° 14,
editada pelo Ministério da Saude em 04.11.1998.

8.2. Caso o estipulante desista do seguro coletivo, até 15 (quinze) dias apos a entrega
iz proposta & seguradora, o prémio pago antecipadamente lhe sera restituido pela
uradora. atualizado monetariamente pela Taxa Referencial de juros (TR),
culada, pro rata, da data da contratagdo até o dia da efetiva restituica@o, deduzido o
valor dos tributos pagos.

) i (

£.3. Ao emitir a apdlice e os subseqiientes certificados, a seguradora formaliza a
aceitacdo do seguro, que lhe é submetido através da proposta de seguro
ssinada pelo estipulante ou por seus representantes legais, bem como dos
cartoes-proposta, assinados pelo proponente a segurado titular, do grupo
seguravel. '

N

1. Na hipotese de haver opgido por padrdes de seguro diferentes para o grupo
iravel, estes serao determinados em decorréncia comprovada de igualdade
similaridade de salario, cargo ou funcao.

722 O padrao de seguro escolhido por ocasido da aceitacdo do seguro sera
uniforme para todas as garantias e para a totalidade de componentes do grupo
seguravel.

0O W on
®

<

533 Para o grupo seguravel homogéneo, o padrao de seguro sera
obrigatoriamente unico para todas as garantias e para a totalidade de
componentes do grupo, devendo ser obedecida a opcéo feita pelo estipulante,
nuando do preenchimento e assinatura da proposta de seguro.

8.4. Para célculo do prémio do grupo seguravel, sera utilizada a modalidade de custo
médio, conforme definido adiante: .

5 4.1. O valor total do prémio inicial sera obtido da seguinte forma:
=) multiplica-se, separadamente, por padrdo de segurc, 0 numero de segurados

individuais em cada uma das faixas etarias adiante discriminadas pelo valor unitario
do pré

prémio correspondente a cada faixa:
» até 18 anos;
s de 19 a 23 anos;
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B
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24 a 28 anos;
29 a 33 anos;
: 34 2 38 anos;
» 39 2 43 anos;
44 g 48 anos;
48 a 53 anos;
54 2 58 anos; e

« de 59 anos em diante.

oma-se o resultado dessa multiplicagio e obtém-se o valor total do prémio, por
d
VI
ua

¢

? @
Y o T o

2
2
D

O 0 Q. 6L«
™ O @

)

&)

, padrao de seguro; e
e a quantidade apurada, a partir do célculo definido na alinea “a’, pela
idade obtida na alinea “b” e obtém-se o valor do custo médio de cada padr&o
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8.5. O pagamento do prémio devera ser efetuado no 1° (primeiro) dia util do més em
gue houver expediente bancario.

8.6. Qualquer pagamento em atraso sera efetuado pelo valor do prémio vencido,
acrescido de multa de 2% (dois por cento), aplicada de uma s6 vez, e juros de
mora 3 taxa de 12% (doze por cento) ao ano, calculada em base pro rata dia, da
data do vencimento até a data do efetivo pagamento. Adicionalmente, incidira
atualizagdo monetaria sobre o valor do prémio nao pago, com aplicacao do
indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPC-A), da Fundacao Instituto
2rasileiro de Geografia e Estatistica, (FIBGE), da data do vencimento até a data
do efetivo pagamento.

8.6.1. Na falta, extincdo ou proibi¢do de uso do IPC-A, a atualizacéo tera por base
o indice Geral de Precos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas (IGPM/FGV) e,
ainda, na falta, extingao ou proibicdao deste, outro indice oficial que vier a
ubstitui-lo.

9.6.2. Se houver atraso na quitacdo do prémio por prazo superior a 30 (trinta)
dias, as coberturas previstas na apélice ou em seus(s) aditamento(s) serao
automaticamente e de pleno direito suspensas, independentemente de qualquer
interpelagdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicao da parcela ja
paga, nao isentando o estipulante da cobranga do prémio em atraso nem da
restituicic dos valores dos sinistros ocorridos e pagos apds a suspenséo do
contrato.

8.7. A seguradora adotara a forma e modalidade de cobranga que melhor atenda as
suzs necessidades, inclusive através de estabelecimentos bancarios.

2.8. As inclusdes ou exclusbes de segurados, para efeito de faturamento, serao

'mputadas no més subseqiente ao da entrega comprovada da comunicagao, por
rito, & seguradora, cobrando-se ou devolvendo-se as parcelas que digam respeito a
sdes ou exclusées ocorridas em meses anteriores ao faturado, limitado a 60
enta dias).
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2.9 Durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida, o filho do segurado tera direito as
coberturas desta apdlice, independentemente de sua inclus&o no seguro.

nascimento, também tera direito as coberturas previstas nesta apdlice, mas somente
durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida.

5 9.1 O neto de segurado titular, filho de dependente incluido no seguro, na época do

3.10. A seguradora se reserva o direito de cobrar do estipulante as mensalidades
vencidas e que nao foram pagas até o prazo contratualmente previsto para o
~ancelamento da apodlice, conforme consta da Clausula 10 das Condigoes Gerais
desta apolice.

5 10 1. Quando o estipulante optar pelo cancelamento da apélice, obedecido ao
disposto no subitem 10.1.1, este devera manifestar-se expressamente perante a
seguradora, que atendera o seu pedido, desde que nao haja parcela(s) vencida(s)
e n3o paga(s), pois, nesta hipétese, a seguradora procedera a cobranca desse(s)
prémio(s), conforme previsto no item 8.10.

5102 Devera ser restituido & seguradora, pelo estipulante, o valor dos sinistres
ccorridos e pagos apés a data de interrupg&o do pagamento do(s) prémio(s) devido(s),
=m decorréncia da utilizacdo do seguro por qualquer de seus participantes. Em
~enhuma hipdtese cabera a restituicdo de qualquer prémio ja pago.

9. VIGENCIA E RENOVAGCAO DO SEGURO

9.1. A data de inicio de vigéncia da apdlice coincidira com a requerida pelo estipulante,
na proposta, uma vez ratificada pela seguradora.

o~

9 2. O inicio da cobertura, para os segurados titulares e respectivos dependentes que
integravam o grupo seguravel na €poca da contratagdo do seguro, ocorrera na
=sma data do inicioc de vigéncia da apolice.

i m

9.3, O inicio da cobertura para pessoas que ingressem no grupo seguravel apés a data
do inicio desta apdlice coincidira com a data do ingresso, desde que o pedido de
ncluséo seja feito pelo estipulante no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados
de sua elegibilidade: admisséo, casamento ou nascimento/adogao.

W0

31 E vedada a inclusio de segurados apos esse prazo. O ngo-cumprimento dessa
Jetarminacdo implicard em descaracterizar a compulsoriedade do grupo homogéneo.

9.4. Sem embargo do disposto na alinea “e” do item 10.1, a seguradora podera
<ubstituir este contrato de inclusdo compulséria por outro que preveja a adeséo
icnal caso o estipulante inclua alguma pessoa apés 60 (sessenta) dias de seu
eSS0 NO grupo seguravel.

A seguradora podera solicitar, a qualquer momento, a apresentagao de
cumentac&o que permita a comprovagdo de vinculo empregaticio, bem ccmo se
nouve alteracéo do grupo seguravel.
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9.5. A vigéncia desse seguro sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
da proposta de seguro.

tsie seguro sera renovado automaticamente, por tempo indeterminado, caso néo

manifestagdo contraria de qualquer das partes, por escrito, € com antecedéncia

minima de 30 (trinta) de sua data base, assim considerada como o dia e 0 més de

i de vigéncia do seguro coletivo contratado pelo estipulante e ndo cabera a
2 de taxas ou qualguer outro valor, por este motivo.

10. CANCELAMENTO DA APOLICE DE SEGURO

70.1. A apdlice de seguro estara sujeita a cancelamento, sem direito a devolugao

dos prémios pagos, nos seguintes casos:

a) quando a apdlice coletiva reduzir-se a menos de 100 (cem) pessoas sob sua
cobertura;

) se alguma parcela for paga por meio de cheque sem fundos ou permanecer
pendente de pagamento por mais de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nio,
a cada ano de vigéncia do seguro;

c) por fraude ou dolo do estipulante, medlante comunicacao escrita por parte da
seguradora;

d} por inocbservéncia das obrigacées convencionadas nestas Condicdes Gerais;
ou
e) se o pedido da inclusdo de pessoas do grupo seguravel no seguro ocorrer
apos o prazo de 60 (sessenta) dias de sua elegibilidade, acarretando a

descaracterizagdao da compulsoriedade.

o

3

{

10.7.1. A apdlice podera ser cancelada, por qualquer das partes, desde que
comunicado por escrito e com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias de sua
data base.

70.2. O certificado de seguro sera cancelado:

2) em caso de morte do segurado titular;

b} por inexatiddo ou omissao no preenchimento do cartao-proposta, que tenha
influenciado na aceitagao do seguro, mediante comunicacdao escrita aoc
estipulante;

c)em caso de o segurado titular deixar de pertencer ao grupo seguravel,
informac@o esta que devera ser encaminhada pelo estipulante a seguradora,
havendo excecao caso ele e seu(s) dependente(s) incluido(s) no seguro
faca(m) jus a permanéncia no seguro, em razao do que dispéem os artigos 30
e 31 da Lei n® 9.656/98, por ocasiao de seu desligamento ou aposentadoria; e

. Se a apdlice for integraimente cancelada e desde que a seguradora esteja

C “se*cua!:zando seguro individual ou familiar, os segurados titulares e seus

dependentes inscritos até a data deste cancelamento, poderdao contratar este

.f’:;“‘utc sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia,
sde gue essa contratagao se dé em até 30 (trinta) dias apos o cancelamento.
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~ompete ao estipulante informar ao segurado que a opcao pela contratacao
individual deve se dar em até 30 (trinta) dias do cancelamento deste seguro.

1. Nao serd concedido o direito ao aproveitamento de caréncia, por ocasiao da
ata\,ao do seguro individual ou familiar, caso a empresa estipulante tenha

ratado ou ja possua outro seguro de assisténcia médica e hospitalar empresarial
seus funcionarios, com outra operadora de planos ou seguros de saude.

+
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a hipétese de encerramento do seguro contratado, seja qual for o motivo,
ac estipulante:

a) Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros, a
partir da data de encerramento da apdlice, bem como por penalidades ou multas,
honorarios, custas judiciais, juros, etc, em decorréncia de qualquer medida judicial
e/ou administrativa contra a BRADESCO SAUDE, que envolva os segurados desta
apdlice, obrigando-se a ressarci-la, apés a comunicagao da respectiva ocorréncia,
de todos os valores que a BRADESCO SAUDE venha a despender em razéo de
condenacdes judiciais ou administrativas decorrentes de agdes propostas por
guaisquer dos seguradoes;

Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros,
penalidades ou multas, honorarios, custas judiciais, juros oriundos das acoes
liciais intentadas por segurados que por determinag@o judicial, venham a ser
mantidos na qualidade de segurados da BRADESCO SAUDE, apds o término de
vigéncia da apdlice; e

Reembolsar & BRADESCO SAUDE todos os valores que esta vier a reembolsar

20 Sistema Unico de Satde , a titulo de Ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32
o Lei 2.656/98 e que se re’r"ram a atendimentos prestados aos segurados

-.,

11. REAJUSTE FINANCEIRO DO PREMIO

11.1. O reajuste financeiro do prémio tera por base a variagdo dos custos
médicos e hospitalares, de administracdo, de comercializacao e de outras
despesas incidentes sobre a operacao do seguro, segundo indices auditados
por instituicdo externa idénea. O percentual apurado para o reajuste do prémio
sera comunicado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), até 30 (trinta)
dias apos a sua aplicacao, conforme previsto na Resolugao Normativa RN n° 99,
de 27.05.2005 em seu art. 7°, ou em ato normativo que vier a substitui-ia.

11.2. A seguradora podera alterar a quantidade de CRS-DM e de CRS-DH de
determinados procedimentos, visando manté-los compativeis com os vaiores
praticados no mercado.
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11.3. A periodicidade do reajuste financeiro do prémio é anual, sendo aplicado
na data base, salvo quando vigorar prazo diverso estabelecido em legislagao
federal.

11.4. O reajuste financeiro ocorrera a partir do dia 1° (primeiro) do més em que
for aplicavel.

12. REAJUSTE POR SINISTRALIDADE

independente do disposto na Clausula 11, semestralmente, o prémio do seguro
serda reajustado, em funcdo da sinistralidade, com o objetivo de manter o
=guilibrio técnico-atuarial desta apolice. O percentual apurado para o reajuste do
prémio serd comunicado a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), até
30 (trinta) dias apds a sua aplicacao, conforme previsto na Resolugdao Normativa
RN n° 99, de 27.05.2005 em seu art. 10, ou em ato normativo que vier a substitui-

Fara fins do enquadramento da apdlice na faixa de vidas seguradas, sera considerado
o Ultimo més do periodo apurado.

72.1. Exclusivamente para as apodlices com até 500 (quinhentas) vidas
seguradas, deverao ser obedecidas as condigbes a seguir.

72.1.1. Os reajustes ocorrerdo nos meses de julho e janeiro, considerando os sinistros

retidos e os prémios pagos, respectivamente, dos periodos de dezembro a maio e de
junho a novembro.

12.1.2. Somente serdc reavaliadas as apdlices com mais de 5 (cinco) meses de

/igéncia.

72.1.3. Na apuragé&o dos prémios pagos, serao descontadcs os impostos incidentes
sobre o valor cobrado.

72.1.4. As apdlices serdo reavaliadas com base na sinistralidade das demais apdiices
coletivas empresariais que tenham atée 500 (quinhentas) vidas, considerando-se a
seguinte férmula:

SRG
 YxPPG

= indice de corregdo para o prémio vigente;

SRG = soma dos sinistros retidos, no semestre, das apélices com até 500 (quinhentas)
vidas seguradas;
PPG = soma dos prémios pagos, no semestre, das apolices com até 500 (quinhentas)

vidas seguradas; e
Y = fator variavel acordado entre as partes e constante da proposta de seguro.
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12.1 4 . Sempre que o indice para a corre¢do do prémio vigente for maior do que 1
m). os prémios ser&o reajustados pelo indice apurado, ficando este reajuste limitado
a1 E (um virgula cinglenta), isto €, o aumento méximo sera de 50% (cinglenta por
nto) do prémio vigente.

12.2. Para as apodlices com quantidade de vidas seguradas entre 501 (quinhentas
= uma) e 1.000 (mil), deverao ser consideradas as condigoes a seguir.

A

1. Nz 12 (primeira) reavaliagdo, serdo ignorados 0s sinistros retidos e os prémios
dos 2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o 1° (primeiro) periodo apurado

N

N

Q
o

pag

comp eer’de*a o 3° (terceiro), 4° (quarto), 5° (quinto) e 6° (sexto) meses de vigéncia da
apdlice, com aplicagéo do resultado no faturamento do 8° (oitavo) més de vigéncia da
a-,::-éiice

12.2.2. As reavaliagdes subseqientes a do 1° (primeiro) periodo serao realizadas,
sucessivamente, considerando-se os 6 (seis) meses seguintes ao do ultimo pericdo
reavaliado. A aplicacdo do reajuste ocorrera sempre no 2° (segundc) més apés o
Jltimo més considerado na apuracgdo do indice de reajuste semestral.

12.2.3. Na apuracdo dos prémios pagos, serdo descontados os impostos incidentes
sobre o valor cobrado.

' 2.4. As reavaliactes serao efetuadas tomando-se por base as condi¢des previstas
Clausula 12 e subitens 12.2.1, 12.2.2 e 12.2.3, obedecendo a formula a seguir.

7 PPG
Y

57\
(035 220) o {072.229)
PPl

Onde:
= "-*;c:‘r‘e de corregao para o prémio vigente;
| = soma dos sinistros retidos, no semestre, da apdlice reavaliada;
C = soma dos sinistros retidos, no semestre, das apdlices com a quantidade de
das seguradas compreendidas na mesma faixa da apdlice reavaliada;
PP/ = soma dos prémios pagos, no semestre, da apélice reavaliada;

G = soma dos prémios pagos, no semestre, das apdlices com quantidade de vidas
ee;u radas compreendidas na mesma faixa da apdlice reavaliada; e
¥ = fator variavel acordado entre as partes e constante da proposta de seguro.

] =, u'
Q. ,U

U
f

’4 2 1. Sempre que o indice para a corre¢do do prémio vigente for maior do que 1
os prémios serdo reajustados pelo indice apurado, ficando este reajuste limitado
a EO (um virgula cinquenta), isto €, o aumento maximo sera de 50% (cinglenta por
cen ic do prémio vigente.

12.3. Para as apollces que tenham mais de 1.000 (mil) vidas seguradas, deverao
ser chedecidas as condicoes a seguir.
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12.31. Na 12 (primeira) reavaliagdo, ser&o ignorados 0s sinistros retidos e os prémios

pagos dos 2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o 1° (primeiro) periodo apurado

reendera o 3° (terceiro), 4° (quarto), 5° (quinto) e B° (sexto) meses de vigéncia da

lice, com aplicacdo do resultado no faturamento do 8° (oitavo) més de vigéncia da
o

2. As reavaliagdes subseqtientes a do 1° (primeiro) periodo serdo realizadas,
<ucessivamente, considerando-se os 6 (seis) meses seguintes ao do ultimo periodo
resvaliado. A aplicacdo do reajuste ocorrera sempre no 2° (segundo) més apds O
Jtimo més considerado na apuragdo do indice de reajuste semestral.

2 3.3 Na apuracdo dos prémios pagos, serdo descontados 0s impostos incidentes
sobre o valor cobrado.
4 As reavaliacdes serdo efetuadas tomando-se por base as condicdes previstas

3
.
~1
|92

12.
na Clausula 12 e subitens 12.3.1, 12.3.2 e 12.3.3, obedecendo a formula a seguir.

PPl = soma dos prémios pagos, no semestre, da apdlice reavaliada; e
v = fator variavel acordado entre as partes e constante da proposta de seguro.

12.3.4.1. Sempre que o indice para a corregdo do prémio vigente for maior do que 1
‘um). os prémios seréo reajustados pelo indice apurado, ficando este reajuste limitado
= 1.50 (um virgula cingilenta), isto €, o aumento maximo sera de 50% (cinglienta por
cento) do prémio vigente.

19 DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

E garantido ao segurado, em situagdes de divergéncia médica a respeito de
sutorizacdo prévia, que eventual impasse seja dirimido através de junta
constituida por um profissional solicitado ou nomeado pelo segurado, por um
médico indicado pela seguradora e por um terceiro, escolhido de comum acordo
antre os dois profissionais nomeados, sendo a sua remuneragao de
responsabilidade da seguradora.

14. CUSTEIO DO SEGURO

- custeio do seguro podera ser efetuado com ou sem a contribuicdo do segurado no
pagamento do prémio, de acordo com as condicdes discriminadas a seguir.

3
14.1. Segurado Néo Contributario
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S Cas0s, 0s componentes do grupo seguravel ndo pagam qualquer prémio,
' dnus do seguro, totaimente, sobre o estipulante. O segurado nzo &

© contributario quando houver a sua co-participacdo, Unica e
mente, no valor do procedimento, como fator moderador, na utilizacdo dos
SEervi de zssisténcia médico-hospitalar. O mesmo se aplica aos casos em que ©
“tuiar pagar somente o custo de participagdo de seus dependentes.

14.2. Segurado Contributario

Serz considerado segurado contributério aquele que:
pagar a totalidade ou parte de seu prémio mensal; e/ou
agar a parcela do prémio mensal referente 3 diferenca entre o prémio
raimente pago pelo estipulante para o Padrao de Seguro concedido por ele ao
po seguravel e o Padrdo de Seguro com coberturas mais amplas (upgrade) pelo
0 segurado titular tenha optado para si e seu grupo familiar.

egurada a manutengéo de sua condicdo de beneficiario, no seguro contratado
lipuiante, nas mesmas condicdes de cobertura de que gozava quando da
" GO contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral dos

2.1.1. O periodo de manutencdo da condicéo de beneficiario sera de 1/3 (um tergo)
tempo de sua permanéncia como Segurado contributario em plano ou seguro de
2 ‘encia medico-hospitalar, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um
24 (vinte e quatro) meses.

4.2.1.2. A manutengio de que trata esta clausula & extensiva ao segurado titular e
seus dependentes inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho.

.1.3. Em caso de morte do titular, durante o periodo assegurado, o direito de
'anencia também é garantido aos dependentes cobertos pelo seguro, nos termos
isposto nesta Clausula.

e
HealoNo
R ELTERW |

T O

14.2.1.4. direito assegurado nesta clausula nio exclui vantagens obtidas pelos
s=gurados, decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

4.2.2. Ao segurado contributario aposentado cujo vinculo empregaticio tenha sido de,

ne minimo, 10 (dez) anos é assegurado o direito de manutencdo, como beneficiario, na

>lice coletiva firmada pelo estipulante, nas mesmas condi¢cdes de cobertura de que

/2 quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento

'sgral dos prémios. O ndo-pagamento do prémio, na forma prevista, ensejara o
~ancelamento do certificado de seguro.

.2.1. O segurado que tenha sido contributario por periodo inferior 2 10 (dez) anos

'ssegurado, ao se aposentar, o direito de se manter como beneficiario, & raz&o de
) ano para cada ano de contribuigdo, desde que assuma o pagamento integral

0
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'4.2 2.2 Para gozo do direito assegurado nos subitens 14.2.2 e 14.2.2.1, observam-se
=g mesmas condigbes estabelecidas nos subitens 14.2.1.2, 14.2.1.3 e 14.2.1.4.

14.2.3.1. E facultada a manutencao, em um mesmo seguro, para empregados ativos,
sentados e/ou exonerados, desde que a decisdo seja tomada em acordo formal,
rmado entre a empresa empregadora e os empregados ativos ou seus representantes

e § WA

42470 prémio dos segurados aposentados e dos demitidos sem justa causa
era reajustado no mesmo més em que ocorrer reajuste no prémio do seguro
contratado pelo estipulante e no mesmo percentual.

~ -
P
ot

B

1

5. O cancelamento dos seguros dos aposentados e dos funcionarios
mitidos sem justa causa que exercerem seus direitos de permanéncia no
2gUro ocorrera:

ne término do prazo previsto no subitem 14.2.1.1;

no término do prazo previsto no subitem 14.2.2.1;

' guando o ex-funcionario (demitido ou aposentado) for admitido em novo

emprego;

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

e guando a apdlice de seguro for cancelada.

&

1]
£

0T o o

74.2.6. E de responsabilidade do estipulante o oferecimento ao exonerado
cemitido ou aposentado, no ato da rescisio contratual, do seu direitc a
permanéncia no seguro, obedecido ao disposto neste item, no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds o seu desligamento.

15, ALTERAGCAO DO PADRAO DE SEGURO

15.1. E facultado ao estipulante solicitar a seguradora, mediante ajuste do prémio, a
Tudanca do padrao de seguro que tenha contratado, de que resulte alteracao no tipo
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acdo hospitalar. A seguradora analisara a solicitagdo, podendo ou nao

15.2. A Bradesco Salde cobrara do estipulante o valor total das contribuicdes mensais
-.::-3-"**-"“*“”5 fornecendo-lhe as informagdes necessarias para que possa identificar os
5 dos gue optaram por ampliagao no padrdo de seguro.

msponsabmdade do estipulante cobrar do segurado a diferenca entre:
do prem:o no novo padrao de seguro a que o segurado tenha aderido; e
60 spondente ao padrao do seguro contratado para o grupo seguravel de

. Os segurados que optarem por um padrdo de seguro superior, desde que

prev sto na proposta de seguro acordada com o estipulante, apds 60 (sessenta)

dias a partir da data de seu inicio no seguro, cumprirdo as caréncias descritas a

&egwr, permanecendo, neste interim, sob a cobertura do padrio anterior:

=) 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias em geral e internagdes clinicas;

o 180 {cento e citenta) dias para hemodialise e dialise peritoneal, radioterapia e
guimioterapia;

>) 180 {cento e oitenta) dias para transplantes e implantes de qualquer natureza,
cirurgias neoplasicas malignas e as seguintes doencas cronicas: diabetes,
insuficiéncia renal, doenga pulmonar obstrutiva crénica, cirrose hepatica e
doencas neurologicas;

1 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias cardiacas, vasculares e neurolégicas

(inclusive hérnia de disco intervertebral);

=) 180 (cento e oitenta) dias para doencas infecto-contagiosas (inclusive Aids); e

7} 300 (trezentos) dias para parto a termo.

. Os segurados que optarem por um novo padrdo de seguro dentro do prazo de

ssenta) dias, a partir da data de elegibilidade ao novo padrao, estardo isentos
arencias descritas neste item.

15.4. As alteragbes contratuais somente terdo validade quando solicitadas por eSf"ruo

estipulante, e ratificadas pela seguradora e nao acarretarem a descaracterizaca
rupo seguravel.

. AlteracCes contratuais que signifiqguem modificagdo no valor do prémio somente
duzirgo efeito a partir do més seguinte ao de sua confirmacéo pela seguradora.
-".';asa, a alteragado implique devolugéo total ou parcial do prémio, o valor dos impostos
ncidentes e pagos sera deduzido da parcela a ser restltwda

6. DISPOSICOES GERAIS

76.1. E obrigacdo do estipulante, no caso de exclusio de segurados ou
cancelamento da apolice, recolher e inutilizar o cartao de identificagdo fornecido
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vela seguradora, respondendo sobre todos os aspectos perante a mesma, peio
seu usc indevido. Ocorrendo desde ja tal hipotese, o estipulante autoriza, desde
/4. a seguradora a debitar em sua fatura e/ou recibo de cobranca o valor
correspendente ao servigo prestado em tal caso.

l

2. Ocorrendo a perda ou o extravio do Cartao de Identificagao, o estipulante
r ga-se a comunicar o fato & seguradora, por escrito, sendo responsavel
rante esta pelo uso indevido do seguro.

gjr‘ h

o

0

]

16.3. Considera-se uso indevido qualquer dano, ndao importando sua natureza,
ue resulte da utilizagao do Cartdo de Identificacdo pelo proprio segurado, apds
w:mimento do més relativo a ultima parcela de prémio paga, ou por terceiros,

no caso de seu extravio.

T Jﬁ

-

6.4. O atendimento aos usuarios, quando realizado através de Rede
Referenciada, fica restrito aos profissionais e instituicbes médico-hospitalares
constantes da Lista de Referéncia Perfil.

76.5. A seguradora mediante expressa autorizagao do segurado/paciente, podera
@ consultar entidades de direito puablico e privado, pessoas fisicas e juridicas,
com o objetivo de obter informagdes relacionadas com a satde dos segurados.

O material explicativo intitulado Manual do Segurado, fornecido ac estipulante
cistribuicBo aos segurados, contém esclarecimentos sobre providéncias que
m ser tomadas em caso de necessidade de recorrer as coberturas deste seguro.

m o

D T ¢
f*< o
o {D' WIS

0 gue diz respeito a direitos e obrigagdes relacionados a esta apdlice, prevalecem
=xciusivamente as disposicbes constantes destas Condicdes Gerais.
6.7. E de responsabilidade do estipulante prestar todas as informacgdes
9::»', itadas pela seguradora, quanto aos dados cadastrais dos segurados
nscritos nesta apolice, sejam titulares ou dependentes, bem como fornecer
cfm a de documentos necessarios a comprovagdo dos dados informados, para
fins de cumprimento ao disposto na Lei n°® 9.613, de 03.03.1998.

s informacdes de natureza médica a que a seguradora venha a ter acesso, em
da as ssisténcia médico-hospitalar prestada por médicos, hospitais, clinicas e
Os aos segurados cobertos pela apélice contratada, ficardo sob a égide da

.cao concernente ao sigilo médico, e o fluxo dessas informacdes observara,
da, a forma prevista na Resolugéo Normatwa n°® 21, de 12/12/2002, da Agéncia
cional de Saude Suplementar (ANS), ou outra norma que vier a substitui-la.

16.9. As partes elegem o foro do domicilio do estipulante, em caso de litigio judicial.
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?, TABELA DE SERVICOS HOSPITALARES (Em CRS - Coeficiente de
Reembolso de Seguro)

calculo da Tabela de Servigos Hospitalares se procedera da seguinte forma: o valor
tabela multiplicado pelo valor do CRS-DH e pelo coeficiente informado na Tabela de
cesas Hospitalares correspondente ao produto contratado.

Didrias e Taxas Diversas

4 i

. Diarias de Internacao

Cobertura Basica
. 2 Hospital Referenciado
Especificagédo
(CRS-DH)
| Normal
Acomodagéo em quarto coletivo (enfermaria) _ : 162,61
Acemodagdo em quarto individual, com banheiro privativo 285,38
‘Digria global para tratamento psiquiatrico em enfermaria® 384,45
Utaria global para tratamento psiquiatrico em quarto* 499,68
Unidade intermediaria 390,91
Unidade de terapia intensiva (UTI) 651,52
‘Lcompanhante, incluido café da manha 86,15
0 para recém-nascido, durante a permanéncia da mae 81,84 i
serio para recém-nascido, ap6s a alta da mae 122,77 |
ITI neonatal 521,22 |
,:sewagées
= A primeira diaria & indivisivel a partir das 10h.
= A qua quer hora €m que ocorra a internag,ao hosp:talar sera cobrada didria inteira
S

Nas d;a”as globais para tratamento ps:qutatr:co estdo incluidas todas as despesas
ue se referem a uma internacdo hospitalar (honorarios médicos, materiais, taxas
Nospitalares, medicamentos etc.). Ultrapassado o periodo limite de coberiura

revisto nestas CondicGes Gerais, seré reembolsado 50% (cinglienta por cento) do
valor da diaria global para o referido tratamento.
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Cobertura Basica
Hospital Referenciado

Especificagdo
(CRS-DH)

Normal
Aspiracao, diaria, indivisivel 48,46 |
81,84 |
396,30

90,46

24,77

24,77

0 de respirador Bird 119,54
Instalagao de respirador volumétrico 159,38
2477 |
58,92 |
nto 86,15 _;
Monitor cardiaco no centro cirdrgico (até porte 4) 227,23 T
Vlonitor cardiaco no centro cirdrgico (acima de porte 4) 334,92 !
F-*'a cardiaco no leito (cobranga néo valida para UT], mtermedlarla e 274 61 ﬁ|
anaJ il
__35:'_' zagao, por sessdo 24,77 ::
reparo de alimentagdo enteral, por sessao 29,08 5:
Preparo de alfmentagéo parenterai, por sessao 44,15 _|
68,92
T 8,62 |
Tricotomia 24,77 |
“Unidade de anestesia geral 68,92 i
~sc de aspirador no centro cirlrgico e no leito 22,61
| G|
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Especificagado

Percentual Aplicavel

10% sobre todos os itens,
exceto medicamentos

10% sobre o

porte |
anestésico :

10% sobre a taxa da sala |

10% sobre a didria (n&c|
inclui enfermagem |

particular) :

nsfrumentacao

10% sobre a taxa da sala

™

Rec “u[agao pos-anestésica

30% sobre a taxa da sala

/l. Taxas de Sala (de cirurgia e de servigcos ambulatoriais)

Cobertura Basica
Hospital Referenciado

Porte da Sala
(CRS-DH)
Normal
Fofe 0 (para sala de gesso, servios ambulatoriais e paciente 119,54 |
159,38
orte 2 278,92 |
Porte 3 397,38
Porte 4 483,22
Porte & 585,53 :
S 754 91
ot 7 874,44 |
bservacdes:
e N

. 0 valor da taxa sera acrescido de 30% (trinta por cento).

+ Noc caso de mais de uma intervengao cirtirgica no mesmo ato, o valor se basearz no
sala de maior porte. Nao estao incluidos no valor da taxa de sala medicamentos

[4)] (L

":';ai:eriais de consumo ou descartaveis.

= O centro cirdrgico inclui servigo auxiliar de enfermagem e roupa.

Ili. Taxas de Bergario

Nos sébados apds as 12h, domingos, feriados e dias Uteis no periodo das 19h as

CRC ~ Central de Relacionamento com o Cliente:
SAC - Servigeo de Atendcdimento ao Cliente:
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Cobertura Basica
: Hospital Referenciado
Especificagao
(CRS-DH)
Normal
aguecido, por hora 34,46 .
_'f;."a?: _durante a permanéncia materna 42,00 B
ia, diéria, indivisivel 108,77
~cubadora, sem valor do oxigénio, até 4h 101,23 i
'ncubadora, sem valor do oxigénio, até 12h | 248,76
“Incubadora, sem valor do oxigénio, apés 12h, diaria 496,45 !|
V. Aluguéis
Cobertura Basica |
Hospital Referenciado
Especificacao
(CRS-DH)
Normal
Artroscopio 157,23
B 48,46
Bisturi elétrico bipolar 78,61
"Bomba infusora, diaria, indivisivel 134,51
_*:: 50 d'agua, diaria, indivisivel 29,08 |
nstrumental cirdrgico 82,92 |
_aparoscopio, endoscopio 119,54
'.-'i;:-rescc’n;:i:) cirdrgico 86,92
‘Microscdpio cirdrgico com fibra dtica 247,69
“Monitor cardiaco em UTI, diéria 211,07 !
‘Monitor de pressao intracraniana com transducer de fibra otica 290,76 I
“Parfurador elétrico, so para cirurgia de cranio 799,06 |
' Respirador (Bird_, Takaoka, Bennet e outros), sem oxigénio ou ar 04015 .
comprimido, diaria ’ ':
Raspirador volumétrico, diéria 396,30
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Serra de gesso, sb para retirada de gesso n@o colocado no hospital 38,77
2andeja de anestesia (peridural, raquidiana, plexos e outros blogueios) 48,31
"3andsja de assepsia (cobranga valida somente para centro cirrgico) 16,15
éandeja de cateterismo vesical 20,46
parada cardiaca (cobranca nao valida para UTI, Unidade de ;
L,nadade Coronariana) &G0 |
de pequena cirurgia (de porte 2 ou maior, fora do centro 86,15 4
“andeja de pequena cirurgia (de portes 0 e 1, fora do centro cirlrgico) 46,31 |
2 de pung&o articular, pleural ou abdominal 29,08 |
Bandeja de pungdo lombar 44,15 i
‘Bandeja de pungdo subclavia 46,31
V. Curativos
| Cobertura Basica
Espedficachs Hospital Referenciado
(CRS-DH)
| Normal
Pequeno ou oftaimico 34,46
: 62,46
'Grande 123,84
scoriada ou queimada (1 a 3 UT*) 53,85
iada ou queimada (mais de 3 UT¥) 62,48

“UT (Unidade Topografica) = segmento do corpo faciimente delimitavel, com Area
aproximada de 9% da superficie corporal.

Vi. Remogdes (sem cobertura para honorarios médicos em ambulancia, exceto nos do
tipo UTI)

Cobertura Béasica
— Hospital
lipo de E Vi O5p
PO specificagao Referenciado
Ambuléncia - ;
(CRS-DH)
Normal
Comum Taxa inicial 78,61
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Km rodado 10,77
Taxa de espera, por hora, indivisivel 78,61
Taxa inicial 18723
UTl Km rodado 10,77
Taxa de espera, por hora, indivisivel 157,23

Vii. Qutros Servicos

{limite independente do plano)
‘Especificagio Tabela Utilizada
Lparelhos gessados SBOT

=xames radiologicos e ultrassonografia Bradesco/CBR
Medicamentos Brasindice/D.O.
‘Exames de laboratério e anatomia patologica; honorarios médicos; materiais | BFEESED
Jdescartaveis; Servigos de Apoio de Diagndstico e Tratamento (SADT)

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
co/CBR = Colegio Brasileiro de Radiologia
dice/D.0. = Guia Farmacéutico Diario Oficial

Rio de Janeiro, 01 de margo de 2009.

* 7@

Heraclito de Brito Gomes Junior Marcio Serda de A. Coriolano
Diretor Geral o Diretor Gerente

Bradesco Satide SA 19 Sl Bradesco Satde S.A.

ASSINATURA DO ESTIPULANTE SOB CARIMBO

Em caso de duvidas referentes ac seguro contratado, entre em contato com a

Central de Reiaczonamento com o Cliente pelo telefone 0800 701 2700.

Para elogios, sugestdes ou reclamagdes, ligue para o SAC pelo telefone 0800 727
- ©96E6. A Bradesco Saude ainda disponibiliza uma Central de Atendimento ao Surdo
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