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Registro ANS: 35.912-2 C.N.P.J:63.367.700/0001-39
Razéo Social: CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES FAZENDARIOS ESTADUAIS

Plano: CAFAZ MASTER PLUS
Registro: 467.245/12-3 Data de Registro: 24/07/2012 19:00:25

Dados Gerais

Contratacdo: Coletivo por adesdo

Abrangéncia Geogréfica: Estadual

Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial .Hospitalar com obstetricia
Formacao de Preco: Pés-estabelecido

Vinculo do Beneficidrio: Sem vinculo empregaticio

Padrdao de Acomodacao: Individual

Fator Moderador: Coparticipacao, Franquia

Plano opera exclusivamente como Livre Escolha: Ndo

Livre Escolha

Livre Escolha:

Consultas Médicas, Exames Complementares, Terapias, Atendimento Ambulatorial.

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES FAZENDARIOS ESTADUAIS - CAFAZ, com sede na Cidade Fortaleza,
Estado do Ceard, na Avenida Francisco Sa, n°. 1733, Jacarecanga, inscrita no CNPJ/MF sob n° 63.367.700/0001-39, neste
ato representado por seu representante legal abaixo assinado (doravante denominada “CONTRATANTE"), e, do outro

TEMA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

O presente regulamento tem por objeto a prestagdo continuada de servi¢os na forma de Plano Privado de Assisténcia a
Salide, conforme previsto no inciso |, art. 1° da Lei n® 9.656/98, visando a cobertura de servigos de assisténcia médica e
hospitalar, de diagndstico e terapia do Rol de Procedimentos da ANS, vigente & época do evento, para todas as doengas
relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, para a

segmentacdo assistencial Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, dentro da area de abrangéncia geografica contratada,
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de acordo com as condicdes gerais estabelecidas no presente instrumento.
Este instrumento é um contrato de adesdo, bilateral, que gera direito e obrigacfes para ambas as partes, na forma do

Cadigo Civil Brasileiro, estando sujeito também as disposicdes do Cddigo de Defesa do Consumidor.

TEMA Il - CONDICOES DE ADMISSAO

A adesdo ao presente contrato dar-se-a na data definida na proposta de adeséo, que serd emitida pela CONTRATADA apds
o0 cumprimento das formalidades constantes neste instrumento.

A proposta de adeséo serd emitida apés o cadastro do proponente titular e de seus dependentes em sistema informatizado
da CONTRATADA.

Ao emitir a proposta de adesdo, a CONTRATADA efetiva a adesdo do proponente ao plano, que passa a integrar o presente
contrato.

Fica assegurada a inscricdo do menor adotivo até 12 (doze) anos com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo
usudrio adotante. Fica assegurado também o direito de inscrigdo de recém-nascido, até 30 (trinta) dias apds o nascimento,
filho adotivo ou natural, como dependente, com isencéo de caréncia, sendo vedada qualquer alegacédo de doenga ou lesdo
preexistente, aplicacdo de cobertura parcial temporaria ou agravo.

O plano ora contratado destina-se aos servidores fazendarios estaduais ativos, 0s aposentados, pensionistas de servidores
fazendérios estaduais e ex-servidores fazendéarios estaduais, bem como seus respectivos grupos familiares definidos na
legislagdo em vigor.

O proponente deverd comprovar a idade, informar o sexo e o grau de parentesco em relagdo ao titular, de todos os

dependentes incluidos no Formulario de Solicitagdo de Analise de Proposta.

TEMA IIl - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O plano da CONTRATADA, depois de cumpridos os prazos de caréncia compromete-se a prestar ao(s) beneficiario(s),
assisténcia a salide continuada, através de servicos prdprios ou por rede credenciada, compreendendo abrangéncia
médico-ambulatorial e hospitalar, inclusive partos e tratamentos, centro de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a
internacdo, definidos como obrigatérios no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e suas atualizages,
disponiveis na pagina da ANS na internet em www.ans.gov.br e na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Salde da Organizagcdo Mundial de Salde, alcancando as seguintes coberturas, sendo
certo que todo e qualquer atendimento, fica desde j& assegurado, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia
geografica independentemente do local de origem do evento:

| — Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétrica para pré-natal, em

especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.
Il — Cobertura de atendimento para urgéncias e emergéncias, tanto ambulatorial quanto hospitalar.

[l - Cobertura de Servicos de Apoio Diagndstico, Tratamentos e demais Procedimentos Ambulatoriais, incluindo
Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista devidamente habilitado,

mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que néo se caracterize como internagao.



http://www.ans.gov.br/

ANS N°© 35.912-2

VIVE TRANQUILO!

CONTRATO

PLANO CAFAZ MASTER PLUS

N° 467.245/12-3

IV — A participacéo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos

em Salide vigente a época do evento, caso haja indicacao clinica.

V - Procedimentos de fisioterapia em ndmero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra

como por fisioterapeuta, conforme indicagéo do médico assistente.

VI - Procedimentos considerados especiais:

1.
2.
3.

4,
5.
6.

Hemodidlise Cronica e Didlise Peritonial — CAPD;

Quimioterapia Oncoldgica Ambulatorial;

Radioterapia Ambulatorial - incluidos todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente;

Hemoterapia Ambulatorial;

Cirurgias Oftalmoldgicas Ambulatoriais;

Hemodinamica Ambulatorial.

VIl - Tratamento dos Transtornos Psiquidtricos Codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e

Problemas Relacionados & Sadde Mental/ 10* Revisdo — CID 10, de acordo com a Resolugdo do CONSU n° 11/1998 e

normas complementares que venham a ser expedidas pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar ou pelo Ministério da

Salde, observadas as medidas que evitem a estigmatizacdo dos portadores de transtornos psiquiatricos, compreendendo

as seguintes coberturas:

1.

O Tratamento Basico é aquele prestado por médico, com nimero ilimitado de consultas, cobertura de
servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente.
Atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco a vida
ou de danos fisicos para o prdprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e
auto-agressdo), e/ ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes.
Psicoterapia de Crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais de
area de saude mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o
atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 18 (dezoito) sessbes por ano de vigéncia do contrato, ndo
cumulativas.
Internagéo em hospital psiquidtrico ou em unidade de enfermaria psiquidtrica em hospital geral e tratamento
em regime de hospital-dia, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise.
4.1 Para aqueles diagndsticos classificados entre os cédigos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a
F98 assim identificados no CID 10, terdo assegurado, além dos prazos definidos acima, para situacdes

de crise, a cobertura estendida em 180 (cento e oitenta) dias, por ano, em regime de hospital-dia.

5. 15 (quinze) dias de internacéo, por ano, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo

ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de

hospitalizagéo.
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5.1 Todas as modalidades de internacdo psiquiatrica, conforme listado acima, que excederem seu prazo
maximo de cobertura, sera obrigatdrio o beneficidrio contribuir no custeio de cada diz excedente que
estara de acordo com os limites definidos pelos normativos vigente & época da contratagéo e se dard na
forma de COPARTICIPAGAO, sendo garantido ao beneficidrio que o limite maximo de sua
COPARTICIPAGAO serd de 50% (cinquenta por cento) limitado a 4 (quatro) cotas apuradas
mensalmente pelo sistema de rateio, observados os tetos estipulados nos normativos editados pela ANS

vigentes a época da contratagao.

6. Exames complementares indispensaveis para o controle da evolu¢do da doenca e elucidacdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacéo
hospitalar.

7. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogdo do paciente,
comprovadamente necessarios, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia
geografica.

8. Cobertura das despesas com o0 acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos ou com idade
igual ou superior a sessenta anos e ainda para portadores de necessidades especiais.

9. Atendimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos, estando também incluidos os

procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesfes auto-infringidas.

VIIl - Atendimentos em unidade hospitalar, compreendendo:

1. Internagdes, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas ou especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos,
nos planos sem cobertura obstétrica.

2. InternagBes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagdo de prazo, valor
maximo e quantidade, a critério do médico assistente.

3. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao.

4. Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenga e elucidagdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessées de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagdo hospitalar.

5. Cobertura de toda e qualquer taxa hospitalar, incluindo materiais utilizados, assim como da remogéo do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar dentro dos limites de
abrangéncia geografica.

6. Cobertura das despesas com acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos e com idade
igual ou superior a sessenta anos, bem como aqueles portadores de necessidades especiais, conforme

indicagao do médico assistente.
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7. Cobertura de cirurgia buco-maxilo-facial, realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe,

incluindo a cobertura de exames complementares solicitados.

8. Cobertura de transplantes de cérneas, rins e autdlogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados, ou seja, com doares vivos, com 0s

medicamentos utilizados durante a internagdo, com as despesas de captagdo, transporte e preservagdo dos

6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS, ressalvando que estdo excluidos os medicamentos de

manutenc&o.

9. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo quando prestados em ambito

ambulatorial, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como internagéo

hospitalar;

a) Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c) Radioterapia - incluidos todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde da ANS vigente;

d) Hemoterapia;

e) Nutrigio parenteral ou enteral;

f)  Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica, descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

g) Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

h) Exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

i) Procedimentos de fisioterapia - aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde
vigente a época do evento;

))  Radiologia intervencionista.

IX — Atendimento obstétrico compreendendo toda a cobertura de procedimentos relativos ao pré-natal, ao parto e também

na assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor ou de seu dependente, durante os primeiros 30

(trinta) dias apds o parto.

X - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessdrias, para o tratamento de

mutilagéo decorrente de técnica no tratamento de cancer.

— Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Satide

vigente a época do evento.

XIl — Cobertura dos transplantes de rins e cérneas e dos transplantes autdlogos listados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Salde vigente a época do evento, bem como as despesas com os procedimentos vinculados, incluindo todas
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aquelas necessarias a realizagdo dos transplantes incluindo as despesas assistenciais com doares vivos, 0s medicamentos
utilizados durante a internagéo e 0 acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, sendo admitida a exclusdo

de medicamento de manutencéo e as despesas com captagdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

XIlI — Atendimento obstétrico compreendendo toda a cobertura de procedimentos relativos ao pré-natal, ao parto e
puerpério, de um acompanhante indicado pela mulher durante o parto e pds-parto imediato, e assisténcia ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do beneficidrio ou seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto, sendo vedada

qualquer alegacéo da DLP ou aplicages de CPT ou Agravo.
XIV - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar.

XV - Cobertura de consulta e sessées com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, de acordo como 0 niimero

de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento.

XVI — Cobertura de psicoterapia de acordo com o ndmero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em

Salde vigente a época do evento, que poderdo tanto ser realizados por psicélogo como por médico devidamente habilitado.

XVII - Nos casos em que houver garantia de assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade hospital-dia, em

internacdes de curta permanéncia, fica estabelecido que esta se dara a critério do médico assistente.

O Plano de Assisténcia a Salde sera normatizado por este Regulamento, sendo prestado em carater eletivo e de urgéncia /
emergéncia, para as coberturas previstas no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar e suas
atualizagdes, nos termos da lei, nos seguintes programas:

1. PROGRAMA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar serd prestada em carater eletivo e de urgéncia/ emergéncia, por meio de procedimentos

em clinicas basicas especializadas e reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, em hospitais contratados,

conforme se segue:

1.1 - Cobertura de internagBes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade em clinicas
basicas e especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

1.2 - Cobertura de internagdes em centro de terapia intensiva ou similar, vedada a limitacdo de prazo, valor
maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

1.3 - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao;

1.4 - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e elucidacao
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusfes e sessfes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou ministrados durante o

periodo de internacao hospitalar;
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1.5 - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

1.6 - As despesas de acompanhante serdo cobertas pelo Plano, estritamente, para pacientes menores de 18
(dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos de idade;

1.7 - Transplantes de rim e cdrnea incluidas todas as despesas com procedimentos vinculados (captacéo,
transporte e preservagdo dos 6rgdos provenientes de doador caddver, cobertos na forma de ressarcimento
ao SUS), bem assim aquelas necessdrias a realizacao do transplante, tais como despesas assistenciais com
doares vivos, medicamentos utilizados durante a internagéo, acompanhamento clinico ou no pds-operatdrio
imediato e tardio, exceto medicamentos de manutengao;

1.8 - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada exclusivamente para restauracdo de 6rgdos ou fungdes;

1.9 - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer;

1.10 - Cobertura de cirurgia odontoldgica buco-maxilo-facial e procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizagdo em consultdrio que necessitem de ambiente hospitalar por imperativo clinico;

1.11 - Cobertura para os procedimentos, abaixo relacionados, considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada a nivel de internag&o hospitalar:

a) Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;
b) Quimioterapia;
¢) Radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

) Hemoterapia;

e) Nutricio parenteral ou enteral;

f)  Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) Embolizagdes e radiologia intervencionista;

h) Exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

i)  Fisioterapia (artigo 5°, Il da Resolugdo CONSU n° 10/1998).

2. PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL

A assisténcia de internagdo em Sadde Mental consiste na cobertura para tratamento dos transtornos psiquicos,

nos termos da lei, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento de pessoas portadoras de

psicopatologias, nos seguintes termos:

a) O custeio integral de, pelo menos 30 (trinta) dias de internagdo, por ano de contrato, ndo cumulativos, em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de
transtornos psiquidtricos em situagdo de crise;

b) O custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internacdo, por ano de contrato ndo cumulativos, em
hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia provocados por

alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizaéo;

Havera coparticipagédo na internagéo em hospital ou clinica por dias excedentes que sera de 50% (cinquenta por cento)

limitado a 4 (quatro) cotas apuradas mensalmente no sistema de rateio, das despesas médicas e hospitalares

9
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ocorridas a partir do primeiro dia que ultrapassar os prazos definidos em lei, dentro de um mesmo periodo anual de

vigéncia do plano e estara de acordo com o normativo vigente a época do contrato.

TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

Estdo excluidos deste contrato o atendimento ou a cobertura de despesas ou ressarcimento para 0s eventos abaixo
relacionados, salientando desde logo que quaisquer complicacbes decorrentes efou relacionadas a eventos nédo
cobertos constituem novo evento independente do evento inicial:

1. Atos ilicitos, interrupcéo da gravidez, tratamentos clinicos ou cirdrgicos néo éticos;

2. Cirurgia plastica estética;

3. Cirurgia refrativa para grau diferente do estabelecido no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS;

Prétese dentdria e ortodontia ou tratamentos com tal finalidade;

Implantodontia;

Cirurgias e/ou tratamentos odontoldgicos com finalidade estética;

N o o &

Enfermagem particular e assisténcia médica domiciliar, inclusive fornecimento de materiais e medicamentos, salvo

0s pacientes regularmente inscritos no Programa de Atendimento Domiciliar e sob supervisdo da CAFAZ;

8.  Aparelhos ortopédicos e para substituicdo ou complementagao de funcéo;

9. Fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios, bem como materiais e medicamentos importados ndo
nacionalizados, néo ligados ao ato cirlrgico;

10. Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética, bem como drteses e proteses para 0 mesmo fim;

11. Vacinas preventivas e autovacinas;

12. Despesas com doadores de 6rgdos, transporte e armazenamento de 6rgdos a serem transplantados, excetuando-
se transplantes de rins, cérneas e transplantes autélogos;

13. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

14. Exames admissionais e demissionais, bem como procedimentos relacionados com acidentes de trabalho e suas
consequéncias, moléstias profissionais, assim como procedimentos relacionados com a salde ocupacional;

15. Aluguel de equipamentos e aparelhos, exceto aqueles necessarios em regime de internagdo hospitalar;

16. Tratamento clinico ou cirdirgico experimental;

17. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

18. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Salde;

19. Exames e medicamentos ndo reconhecidos pelos 6rgdos governamentais competentes;

20. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

21. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes;
22. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para

acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitam de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

10




ANS N°© 35.912-2

C\
A
)
! B

PLANO CAFAZ MASTER PLUS

N° 467.245/12-3 \
2 e i i e s 4 l & <«
23. Consultas domiciliares (exceto para pacientes portadores de doengas cronicas e incapacitantes que fazem parte

VIVE TRANQUILO!

do Programa de Atendimento Domiciliar — PAD);

24. O reembolso de qualquer natureza quando houver prestador credenciado, exceto nos casos de urgéncias e
emergéncias;

25. Remogdes por via terrestre ou aérea (exceto quando o BENEFICIARIO optar pela cobertura adicional em contrato
especifico), garantidas as remogdes para 0 SUS e aquelas motivadas pela falta de recursos oferecida pela
unidade para continuidade de atengéo ao paciente;

26. Despesas com extraordindrios ndo relacionados com o atendimento médico-hospitalar;

27. Despesas com acompanhantes para pacientes com idade a partir de 18 (dezoito) anos e inferior a 60 (sessenta)
anos, exceto dos portadores de necessidades especiais € 0 acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto e pds-parto imediato;

28. Exames e tratamentos ndo disponiveis no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagées,
vigente a época do evento independentemente da causa;

29. Doengas constantes na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Salide, da Organizagdo Mundial de Saude;

30. Transplantes, excetuando-se de cornea, rim e os transplantes autdlogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

31. Gesso sintético;

32. Inseminagdo artificial;

33. Honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, quando, por imperativo clinico, for necessaria a estrutura

hospitalar para realizagéo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos.

TEMA V - DURAGAO DO CONTRATO

O presente contrato é por prazo indeterminado e o inicio de sua vigéncia dar-se-a a partir da assinatura da proposta
de adesdo ou da assinatura do instrumento juridico em si ou ainda do primeiro pagamento da mensalidade, o que
ocorrer primeiro, de forma a ndo haver prorrogagéo indevida dos prazos de caréncia.

O presente contrato terd duragdo minima de 12 (doze) meses, a contar do inicio de sua vigéncia e serd prorrogado
automaticamente por prazo indeterminado, desde que o(s) CONTRATANTE(S) venha(m) cumprindo todas as
clausulas contratuais, sendo vedada a cobranga de taxa ou quaisquer outros valores e sendo vedada também a

incidéncia de qualquer periodo adicional de caréncia.

TEMA VI - PERIODO DE CARENCIA

Cada beneficiario cumprira, a partir de seu ingresso no plano, 0s seguintes prazos de caréncia, contados a partir da

data de assinatura da proposta de adeséo.
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Em dias

Coberturas

24 horas

Acidentes pessoais Urgéncia/ Emergéncia

30

Consultas médicas

30

Exames complementares bdsicos (Laboratoriais e radioldgicos), respeitado o disposto nas alineas

seguintes:

180

Exames e tratamentos especiais: densitometria dssea; ecocardiografia; eletrocardiografia dindmica;
monitoracdo  continua da pressdo arterial; exames oftalmoldgicos  especiais; exames
otorrinolaringolégicos  especiais; provas de funcdo pulmonar; ultrassonografia; audiometria;
impedanciometria; cardiotocografia; fisioterapia ambulatorial; fonoaudiologia; psicologia; terapia
ocupacional; escleroterapia de veias; exames e tratamentos especiais; acupuntura; angiografia;
angioplastia; arteriografia; broncoscopia; laringoscopia; cardio-simulagdo transeofagica; colonoscopia;
cintilografia; flebografia; exames imuno-histoquimicos ou imunoperoxidade; eletroneuromiografia;
histeroscopia e videolaparoscopia diagndstica e terapéutica; artroscopia diagndstica e terapéutica;
medicina nuclear; nefrolitotripsias ressonancia nuclear magnética; tomografia computadorizada;
hemodialise e didlise peritonial; quimioterapia; radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia,
eletronterapia etc.); hemoterapia; radiologia intervencionista; endoscopia diagndstica e terapéutica;
exames estereotaxicos; exames genéticos; mamografia; hemodindmica diagndstica e terapéutica;
neurofiosiologia clinica; neuroradiologia; teste ergométrico; cirurgias ambulatoriais; internagdes clinicas e

cirlrgicas, inclusive em hospital dia; transplantes (rim e cornea).

300

Partos a termo

Nos contratos de planos Coletivos por Adesdo, ndo sera exigido o cumprimento de caréncias se:

1) Ainscricdo do beneficidrio no plano ocorrer em até 30 (trinta) dias da celebracéo do contrato.

2) O beneficidrio se vincular a contratante apds o transcurso do prazo acima e formalizar sua proposta de adesdo até

30 (trinta) dias apds a data de aniversario do contrato coletivo.

TEMA VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Doencas e lesdes preexistentes sdo aquelas que o consumidor ou seu responsavel saiba ser portador no momento da

contratacdo ou adeséo ao plano de sadide.

Cobertura parcial temporaria é a cobertura assistencial que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e

quatro) meses a suspensdo da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e

procedimentos cirtrgicos, relacionados exclusivamente & doencas e lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio

ou pelo seu representante legal pela ocasido da contrata¢do ou adesdo ao plano.

O plano ora contratado oferece cobertura total, salvo nos casos, em que, apés exame admissional, for detectada

preexisténcia.
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TEMA VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA | EMERGENCIA
Emergéncia: € o evento que implica risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizado em

declaragao do médico assistente.

Urgéncia: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagfes no processo gestacional.

Atendimentos na urgéncia e emergéncia:
Para os casos de urgéncia e emergéncia a CONTRATADA garantira a assisténcia médica que atuard no sentido da

preservacao da vida, 6rgdos e fungdes.

Para os casos de urgéncia e emergéncia, 0 beneficidrio terd assisténcia integral, isto é, da sua admisséo até a sua alta,
salvo nas seguintes hipéteses:

| - Atendimento de beneficiario que ainda esta cumprindo caréncia para internacao.

Il — Necessidade de assisténcia médica hospitalar para o parto a termo quando a beneficiaria ainda esta cumprindo

caréncia para tal procedimento.

Somente nos dois casos acima o atendimento sera limitado as primeiras 12 horas ou até que ocorra a necessidade de
internac&o, quando cessa a responsabilidade financeira da CONTRATADA, mas garantindo esta a remocéo para o
SUS.

A CONTRATADA, no caso de remocao para unidade do SUS, dispde que:

| - Quando da impossibilidade de remogéo por risco de vida, o beneficidrio e o prestador do atendimento deverdo
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, ficando a CONTRATADA desobrigada
desse 6nus;

[l — Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma unidade do SUS que
disponha de recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

[l - Na remogéo a CONTRATADA disponibilizara ambulancia com os recursos necessarios a garantir a manutengao da
vida e s cessara sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS;

IV - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura do termo de responsabilidade, pela a
continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no item I, a CONTRATADA estara desobrigada da

responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocéo.

As limitagBes previstas acima néo se aplicardo caso o atendimento decorra de acidente pessoal os quais teréo garantia

para atendimentos, sem restri¢des, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato.

Reembolso de Despesas nas Emergéncias / Urgéncias:
Nos atendimentos de emergéncia ou urgéncia, ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual,
quando ndo for possivel a utilizagdo dos servigos credenciados pela CONTRATADA, fica assegurado ao beneficidrio o

reembolso das despesas decorrentes.
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Os requerimentos de reembolso deverdo ser entregues no Setor de Atendimento da CONTRATADA acompanhados da

documentacdo imprescindivel ao ressarcimento tais como: recibos, requisicdes, relatérios médicos, notas fiscais e

faturas que deverdo ser apresentados em vias originais.

N&o serdo considerados para reembolso:
| - Documentos rasurados, emendados, ilegiveis ou com dupla grafia, sem ressalva dos emitentes;
Il — Comprovantes de despesas em desacordo com o previsto neste instrumento contratual;

Il - Comprovantes de pagamentos efetuados ha mais de 01 (um) ano da data de entrega do requerimento.

Os processos de reembolso serdo liquidados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento,

pela CONTRATADA, da documentagédo completa.
O beneficiario tem o prazo de 01 (um) ano para apresentar a documentagéo acima listada.

O valor a ser reembolsado sera o da relacdo de servicos médicos e hospitalares praticados pela CONTRATADA junto a

rede assistencial deste plano.
TEMA IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Os beneficidrios poderdo utilizar o regime de livre escolha para os eventos previstos no Rol de Procedimentos da ANS

e de suas atualizagOes.

E garantido o reembolso, nos limites das obrigages deste contrato, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega
da documentacdo adequada, das despesas efetuadas pelo Beneficiario, pelo atendimento de assisténcia a sadde por

prestadores néo participantes da rede contratada ou credenciada desta Caixa de Assisténcia.

0O acesso a livre escolha de prestadores abrangera:
a) Consultas médicas;

a) Exames complementares;

(=)

) Terapias ambulatoriais;

(2]

) Atendimento ambulatorial.

Medicamentos e materiais cirdrgicos:
O reembolso de medicamentos e materiais cirdrgicos sera efetuado com base nos pregos do guia farmacéutico
Brasindice, vigente na data do pagamento. Os materiais ndo constantes do referido guia serdo reembolsados de

acordo com os pregos médios de venda do mercado.

Honorarios profissionais:
O reembolso de honordrios profissionais serd efetuado com base na tabela utilizada para pagamento dos prestadores

de servicos, obedecida & quantidade de auxiliares e o porte anestésico, previsto para cada procedimento.

A CONTRATADA assegura que o valor do reembolso, pelas despesas efetuadas com o atendimento de assisténcia a

salde acima referida, ndo sera inferior ao praticado com sua rede credenciada ou contratada.
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Serdo reembolsadas somente as despesas comprovadas em documentos originais, a saber:
- Os recibos ou notas fiscais originais quitados deverdo ser apresentados para fazer jus ao reembolso no prazo

maximo de até 12 (doze) meses da data do evento;

- Os recibos ou notas fiscais deverdo conter CPF/ CNPJ do prestador, CRM, assinatura sobre o carimbo do médico,

nome do USUARIO, CID 10, descrigdo do servico prestado e data de prestago do servico;

- Nos exames de ressonancia magnética, tomografia computadorizada, cintilografia, hemodinamica, mapeamento
cerebral ou outros procedimentos de alta complexidade, anexar relatério médico contendo diagndstico, CID 10 e cddigo

CBHPM, para andlise médica;

- Nas internag@es clinicas ou cirlrgicas, anexar relatério médico contendo diagndstico, CID 10 e cddigo CBHPM, para

andlise médica.
TEMA X - MECANISMOS DE REGULAQAO

E reservado & CONTRATADA o direito de adotar sisteméticas de controle ou gerenciamento dos servicos de sadde, em
compatibilidade com as disposicoes definidas nos cédigos de ética profissional, sob a égide da Lei n° 9.656/98 e

quaisquer outras regulamentacdes pertinentes, sendo entdo adotadas, as seguintes medidas de regulagéo:

1. Ao longo da vigéncia do contrato, a CONTRATADA compromete-se a preservar a rede de hospitais credenciados
e, no caso de descredenciamento por parte da CONTRATADA, fica garantida a substituicdo por outra institui¢do
hospitalar equivalente, mediante comunicagéo aos beneficirios e a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS

com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

2. E facultada a CONTRATADA a substituicdo de entidade hospitalar desde que por outro equivalente e mediante
comunicagdo aos consumidores e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os

casos decorrentes de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

3. Na hipétese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o texto acima ocorrer por vontade da
Operadora durante o periodo de internagdo do consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a
Operadora a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

E vedado o redimensionamento por redugéo na rede hospitalar sem a expressa autorizagdo da ANS.

4. A CONTRATADA poderd a qualquer momento, durante a vigéncia deste contrato, adotar programas de promogao
a saude e prevencao de doengas de seus beneficiarios, de livre adeséo, com ou sem a cobranga de pagamento, caso
venham a ser cobradas quaisquer taxas, contribuicdo ou adesdo, ndo poderdo ser incorporados ao valor da sua

mensalidade.

5. Poderd ser feito a transferéncia deste Plano para outro, mediante acordo entre as partes. A transferéncia de

planos poderd ocorrer, a qualquer tempo, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos, podendo ser instituidas

caréncias para novos procedimentos ndo incluidos no presente contrato.
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6. S&o consideradas partes integrantes deste contrato: a proposta de adeséo, a tabela de pregos vigente a época, 0

manual do usuério/guia médico, a declara¢do de saude do beneficidrio inscrito e carta de orienta¢do ao beneficiario.

7. O direito de credenciamento e de descredenciamento de profissionais e servigos auxiliares de diagndstico e
tratamento s@o de competéncia exclusiva da CONTRATADA. Em casos de descredenciamento, a CONTRATADA

devera manter em seu quadro outros profissionais credenciados necessarios ao atendimento dos beneficiarios.

8. Arede de prestadores de servigos sera divulgada através do Guia de Credenciados, editado periodicamente, bem

como através do Jornal da CONTRATADA, impressos e disponibilizado ainda no seu site.

9. E obrigatéria a entrega a0 BENEFICIARIO, quando de sua inscricdo, da cGpia do contrato, da carteira de
identificacdo e do Manual do Usudrio / Guia Médico, de forma impressa, descrevendo em linguagem simples e precisa,
todas as caracteristicas operacionais do produto contratado, constando também a apresentacéo da rede assistencial,

prépria e credenciada, devidamente habilitada, disponivel para sua utilizag&o.

10. Ficardo disponiveis na sede da CONTRATADA, na intemet, no tele-atendimento, para o BENEFICIARIO as

atualizagbes do Manual do Usudrio/ Guia Médico.

11. Fica assegurado que servicos de diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser

solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, mesmo que néo pertenga a rede credenciada.

12. O atendimento dos beneficiarios nos prestadores dar-se-a diretamente na rede credenciada, no Setor de

Admissdo, através da comprovacao de identidade do beneficiario (carteira do associado e registro geral).

13. Para os procedimentos que requerem autorizagdo prévia a CONTRATADA disponibiliza gratuitamente, a rede
credenciada, uma ferramenta (sistema eletrénico) desenvolvida conforme especificagdes técnicas da ANS para esse
fim e uma equipe de profissionais qualificados, para proceder & autorizagdo no prazo maximo de um dia Util, a partir do

momento da solicitagdo ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

14. Nos procedimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, além daqueles que néo requerem autorizagdo
prévia (consultas e exames laboratoriais simples) o prestador autoriza, no seu Setor de Admissdo, diretamente no
sistema eletronico cedido pela CONTRATADA.

15. As divergéncias e as duvidas de natureza médica relacionadas com os servicos objetos deste contrato serdo
dirimidas por junta médica composta de trés membros, sendo um nomeado pelo CONTRATANTE, outro pela

CONTRATADA e o terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

16. N&o havendo consenso sobre a escolha do médico desempatador, sua designacéo sera solicitada ao presidente

de uma das Sociedades Médicas sediadas na localidade mais préxima da CONTRATADA.

17. A CONTRATADA garantira que nos casos de situacdo de divergéncias médicas a respeito de autorizagGes

prévias, a definicdo do impasse se dard através de uma junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
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usudrio, por médico da Operadora e por terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima homeados

cuja remuneracao ficara a cargo da Operadora.

18. Este Plano possui COPARTICIPAGAO e COPARTICIPAGAO FIXA (FRANQUIA):

18.1 COPARTICIPAGAO é a participaco a ser paga pelo beneficidrio diretamente & Operadora posteriormente a
utilizagdo do servigo, de acordo com o normativo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS vigente

na época da contratacéo.

Segmento Ambulatorial:

a) Consultas no percentual de 20% limitado a 2 (duas) cotas apuradas mensalmente pelo sistema de rateio.

b) Exames basicos de diagndsticos no percentual de de 20% limitado a 2 (duas) cotas apuradas mensalmente
pelo sistema de rateio.

c) Exames especiais de apoio diagndstico no percentual de 20% limitado a 2 (duas) cotas apuradas
mensalmente pelo sistema de rateio.

d) Procedimentos basicos a nivel ambulatorial no percentual de 20% limitado a 2 (duas) cotas apuradas
mensalmente pelo sistema de rateio.

e) Procedimentos especiais a nivel ambulatorial no percentual de 20% limitado a 2 (duas) cotas apuradas

mensalmente pelo sistema de rateio.

Os valores ou percentuais referentes 8 COPARTICIPAGAO seréo devidamente preenchidos no momento da contratagao.

18.2 COPARTICIPAGAO FIXA (FRANQUIA), que ¢ o valor financeiro a ser pago pelo CONTRATANTE diretamente
ao prestador da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servico, por ndo ser
responsabilidade contratual da operadora.

No Segmento Hospitalar:

a) Internagdo clinica ou cirdrgica no valor maximo de 20 (vinte) cotas do rateio.
- O valor estipulado a titulo de COPARTICIPACAO fixa neste procedimento se daré por internagéo.
b) Procedimentos basicos e especiais a nivel hospitalar no valor de 20 (vinte) cotas do rateio.

- O valor estipulado a titulo de COPARTICIPAGAO fixa nestes procedimentos se daré por evento.

Em todo e qualquer evento de internacéo clinica ou cirdrgica e procedimentos basicos ou especiais a nivel hospitalar, a

CONTRATADA assumira no minimo 50% (cinquenta por cento) do valor do procedimento realizado.

Nos casos em que o valor do procedimento realizado ultrapassar duas vezes o valor da COPARTICIPACAO fixa, a

CONTRATADA assumira o excedente ao valor da franquia.

Os valores referentes & COPARTICIPAGAO sobre os eventos: consultas, exames bésicos de apoio diagndstico, exames

especiais de apoio diagndstico, procedimentos bdsicos a nivel ambulatorial e procedimentos especiais a nivel ambulatorial

serdo calculados tendo como base as tabelas praticadas pela CONTRATADA com sua rede credenciada ou referenciada,

que serdo divulgadas através de atos normativos, de impressos cientificos, disponibilizados e atualizados no portal
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www.cafaz.org.br, sempre quando houver alteracdes.

A cobranga somente sera realizada, na média, de 30 (trinta) a 60 (sessenta) dias apés a realizagdo do procedimento, ndo

havendo cobranga de nenhuma quantia no momento da utilizagdo. Em caso de cancelamento do plano de salide, serdo

apurados e cobrados pela CONTRATADA eventuais valores originarios da COPARTICIPAGAQ, estando o usuério desde j&

ciente de sua obriga¢do com o possivel débito.

TEMA XI - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE
A CONTRATADA por ser uma Operadora na modalidade de autogestdo néo vincula o pagamento das contraprestagdes

pecunidrias dos beneficidrios a nenhuma pessoa juridica.

Este contrato é regido pelo regime POS-ESTABELECIDO em sistema de RATEIO, ou seja, quando o valor da
contraprestagdo pecuniaria € calculado apds a realizacdo das despesas com as coberturas contratadas, sendo o valor
total das despesas assistenciais dividido pela quantidade total de beneficidrios do plano, acrescido dos valores

originados de coparticipacfes, independentemente da utilizacio da cobertura.

RATEIO € o critério em todas as despesas sdo somadas e divididas proporcionalmente com o conjunto de usudrios,
obedecendo a uma tabela por faixa etdria. Do rateio calcula-se o valor unitdrio da cota, considerando o total de
despesas e o total de usudrios, definindo-se quanto da cota cada faixa etdria contribuird. O rateio devera ocorrer
mensalmente havendo diferenciagdo nos valores atribuidos a cada beneficidrio, para maior ou para menor, refletindo a

realidade de utilizacdo dos servigos do plano.

Todos os pagamentos serdo feitos pelo CONTRATANTE através de desconto em folha de pagamento, nos prazos de

cobranca e na forma estabelecida nos documentos emitidos pela CONTRATADA.

O pagamento em atraso podera sofrer acréscimo de juros limitados ao percentual de 1% (um por cento) ao més (0,033

ao dia) e multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito em atraso.

A quitagdo de contraprestagfes pecunidrias mensais ndo quita débitos anteriores.

Por se tratar de plano sem patrocinio, o beneficidrio arcard com os valores referentes aos servigos utilizados.

TEMA XII - REAJUSTE

O BENEFICIARIO assume o compromisso do pagamento da cota mensal por beneficiario incluso no plano descrito

neste instrumento contratual, de acordo com as faixas etarias, sendo do seu conhecimento os percentuais praticados

em decorréncia da mudanga de faixa etaria e do valor da cota.
As cotas serdo alteradas de conformidade com o resultado do rateio mensal.

Os valores praticados entre a Operadora e os prestadores de sua rede serdo negociados anualmente, tendo como

referéncia a Tabela CBHPM ou qualquer outra que venha substitui-la vigente a época.
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TEMA XIIl - FAIXAS ETARIAS
Os reajustes previstos nesta clausula incidirdo sobre o valor da Ultima mensalidade paga e somente serdo cobrados
no més seguinte ao da respectiva ocorréncia.

1. Faixas Etérias

| - 0 (zero) a 18 (dezoito) anos; %
Il - 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos; %
Il - 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos; %
IV — 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos; %
V - 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; %

-39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos; %
VII - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos; %
VIIl - 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos; %
IX - 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos; %
X =59 (cinquenta e nove) ou mais. %

2. Ovalor fixado para a Ultima faixa etaria ndo poderd ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria.
3. Avariacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variagdo acumulada entre a

primeira e a sétima faixas.

TEMA XIV - BONUS - DESCONTOS
Néo contempla.

TEMA XV - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Sem prejuizo das penalidades previstas em Lei e desde que o BENEFICIARIO TITULAR n#o se encontre internado, o
presente contrato serd rescindido de pleno direito, sem que caiba direito a qualquer indenizagdo, a qualquer tempo nas
hipéteses a sequir;

| — Por inadimpléncia das mensalidades por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos, desde que o
BENEFICIARIO TITULAR seja notificado até o 50° (quinquagésimo) dia da inadimpléncia;

Il — Sempre que por fraude, omiss&o ou dolo obtiver o BENEFICIARIO TITULAR ou BENEFICIARIO(S) DEPENDENTE(S)
qualquer vantagem indevida, lesando os direitos da CAFAZ SAUDE, desde que devidamente comprovado;

Il - Por solicitagdo escrita do BENEFICIARIO TITULAR ou RESPONSAVEL LEGAL pelo pagamento, inclusive se estiver
internado;

IV — Se 0 CONTRATANTE impedir ou dificultar exame ou diligéncia necessaria a ressalva dos direitos da CONTRATADA,;

V - Se por mé fé 0 CONTRATANTE omitir informagdes ou tentar, por qualquer meio, obter vantagem ilicita no cumprimento
deste contrato;

VI - Se 0 CONTRATANTE tiver praticado voluntariamente qualquer omissdo, inexatiddo ou erro que tenham contribuido na

aceitacdo das condi¢Ges deste contrato.
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TEMA XVI - RESCISAO

O plano podera ser extinto por decisdo da competente instancia decisdria conforme definido no Estatuto.

TEMA XVII - DISPOSIGOES GERAIS
N&o é admitida a presungdo de que a CONTRATADA ou o CONTRATANTE ndo tenham tomado conhecimento de

circunstancias que constem deste contrato, dos anexos e de seus aditivos correspondentes.

Em caso de paralisagéo do atendimento por parte da Rede Credenciada, a CONTRATADA ressarcird a0 CONTRATANTE as
despesas com servigos assistenciais cobertos por este contrato, dentro dos limites e valores constantes na TABELA CAFAZ,

vigente na data do atendimento.

As coberturas ndo disciplinadas neste Contrato estardo sujeitas ao Regulamento de Auxilios da CAFAZ.

Para efeito deste contrato sdo adotadas as seguintes definigdes:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente toda e qualquer outra causa, torne necessario o
tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE — ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Satde, com atuag&o em
todo o territério nacional, como entidade de regulagdo, normatizagéo, controle e fiscalizacéo das atividades que garantem a
salde suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagéo paga ao plano privado de assisténcia
a salde para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesdo preexistente

declarada.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de
assisténcia a sadde contratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser programados, ou seja, que

ndo séo considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado & gestante, em decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas

consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita no plano como titular ou dependente que usufrui os servigos pactuados em contrato

ou regulamento.

CALCULO ATUARIAL: € o calculo com base estatistica proveniente da andlise de informag@es sobre a frequéncia de

20



o
&
=
=
w
=
°

=
@
z
<

VIVE TRANQUILO!

Erre s A

PLANO CAFAZ MASTER PLUS

N° 467. 245/ 12-3

utilizag&o, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas & manutengéo do equilibrio técnico-financeiro do

plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestagéo.

CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o qual os beneficidrios néo
tem direito as coberturas contratadas.

CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo
Mundial de Saude, 10 revis&o.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da
data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a suspenséo da cobertura de Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos, desde que relacionados exclusivamente as

doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

COPARTICIPAGAO: é a participagdo nas despesas assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente & operadora, apds

a realizagéo de procedimento.

CONSULTA: € o ato realizado pelo médico que avalia as condi¢des clinicas do beneficiario.

DEPENDENTE: pessoa fisica com vinculo familiar com o titular do plano de saude, de acordo com as condi¢es de
elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual, titulares e dependentes devem estar no mesmo plano. Nos
planos coletivos, titulares e dependentes podem estar no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com o

estabelecido pela pessoa juridica contratante.

DOENCA: é o processo mdrbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que leva o individuo a

tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbagéo da saude, de caracteristica grave e de curta duragdo, sendo reversivel com o

tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficiério ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor,

no momento da contratag&o ou adesdo ao plano privado de assisténcia & sadde.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: ¢ o evento que implica no risco imediato de vida ou lesdes irreparéveis para o paciente, caracterizado em
declaragao do médico assistente.
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EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigacdo diagndstica, para melhor

avaliar as condigGes clinicas do beneficiario.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente ao prestador da rede credenciada ou referenciada
no ato da utilizacdo do servico, por ndo ser responsabilidade contratual da operadora.

MEDICO ASSISTENTE: € o profissional responsavel pela indicagdo da conduta médica a ser aplicada ao beneficiario.
MENSALIDADE: contraprestacéo pecunidria paga pelo contratante a operadora.

ORTESE: acessorio usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum 6rgdo ou membro,
podendo, ou néo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicio parcial ou total de um Grgdo ou membro,

reproduzindo sua forma e/ ou sua fungéo.
PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia ou
emergéncia e que podem ser programados.

TITULAR: considera-se titular a pessoa fisica que tem vinculos empregaticios, associativos ou sindicais com a pessoa
juridica contratante do plano.

URGENCIA: é 0 evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.

TEMA XVIIl - REGRAS DA LGPD
Ao presente contrato se aplicam os direitos e deveres constantes na Lei n® 13.853/2019, Lei Geral de Prote¢éo de Dados.
(a eleicéo de foro vira 0 Tema XVIII)

TEMA XIX - ELEIGAO DO FORO

Fica eleito, para dirimir eventuais questdes decorrentes do cumprimento deste contrato, em casos de litigio ou pendéncia
judicial, o foro do domicilio do CONTRATANTE, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja atendendo a
Portaria n® 4 da SDE/MJ.

Fortaleza, 1° de junho de 2021
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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que recebi da Caixa de Assisténcia dos Servidores Fazenddrios Estaduais - CAFAZ, inscrita
no CNPJ sob o n® 63.367.700/0001-39, registrada na ANS sob o n® 35.912-2, localizada na Avenida Francisco Sa n°® 1733,
Bairro Jacarecanga, cdpia do contrato de adesdo ao plano CAFAZ MASTER PLUS, tendo conhecimento de todas as
clausulas nele contidas, o cartdo do plano contratado e ainda o Guia Médico/ Manual do Usudrio.

Fortaleza, de de20 .

CPF:

Titular/Responsavel
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