| 3320 -} 000 - cerat
x. 3320”42-%"5@”\.

Amll o : 3320 ~-4229-eu1

UALIFICACAO

QUALIFICACAO DAS PARTES

Contratada: Amil Assisténcia | Médica Internacional Ltda, inscrita no CNPJ n°
29.309.127/0086-68 com enderego na Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 715, bairro Centro, nesta

Capital.

Contratante: Ordem dos Advogados do Brasil Se¢io do Parand, inscrita no CNPJ n°
77.538.510/0001-41, com endere¢o na Rua Brasilino Moura, 253 — Bairro Aht — Curitiba/PR.

- Reger-se-4 o presente Contrato PJ-105-B pelas disposi¢des constantes da Minuta Padréo cuja
copia se encontra em anexo, além do termo aditivo no qual ficarfio definidas condig¢bes
complementares no que se diz respeito a Plano, valores, condigdes de reembolso, movimentagéao
cadastral, forma de pagamento ou outro ndo citado aqui.

E por estarem assim de acordo, assinam o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, ,

a fim de que se produzam os seus devidos e legais efeitos. /

itiba, 13 de Dezembro de 2006. b

Pela Contratant Pela Contratada

e|Oliveira Franco Nome: André Luiz Madureira de Oliveira
CPF: 531.948.109-87
Cargo: Presidente Cargo: Diretor Comercial

Mo

Nome: Cas:»s-io R. Seleme Zandona

CPF: 598.030.459-20 /// A
Cargo: Superintendente//% #~ ;:, f,‘/
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO - DE CUSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA
HOSPITALAR PJ 105-B CELEBRADO ENTRE AMIL ASSISTENCIA MEDICA

INTERNACIONAL LTDA., COMO CONTRATADA E ORDEM DOS ADVOGADOGS DO
BRASIL SECAO DO PARANA, COMO CONTRATANTE, NA DATA DE 01/02/2007.

1. O presente contrato entrard em vigor a partir de 01 de fevereiro de 2007,

2.  Os pregos definidos nas planilhas abaixo foram calculados de acordo com a Salicitagﬁo de
Proposta de Adesio Pessoa Juridica de n® PR0094039.

* Reembolso de até R$45 00 por consulta

3. A movimentagdo cadastral para fins de faturamento realizar-se-a no periodo de 16 a 20 de
cada més.

4. A fatura sera cobrada em regime de pré-pagamento, ficando seu vencimento para o dia 01
de cada més.

5.  Fica estabelecido que os beneficiarios cadastrados na data do presente contrato €, 0s que
forem inclusos posteriormente e estiverem em conformidade com a clausula quarta do
contrato principal, estardo isentos do cumprimento dos prazos de caréncias.

6. Novas inclusdes que ndo estiverem em conforrnldade com a cldusula anterior, cumprirdo os
segulntes prazos de caréncias:

PRC — 063 - GRUPO DE BENEFICIOS NAO PRE PRE
EXISTENTES EXISTENTES
Consultas em consultorios e clinicas médicas 05 dias 05 dias .
\Atendimento de urgéncia/emergéncia e CPT 01 dia 01 dia "< ‘;,.-4;{,'
Exames ambulatoriais bésicos 05 dias . 05dias” A%
Exames ambulatoriais especiais 60 dias _ . 180dias iy
Exames especiais: tomografia computadorizada, ressondncia magnética, cintilografia, b /;//‘ "‘ 2
angiografia e doppler 180 dias = 180 dias. %% o
Exames especiais em obstetricia e neonatologla . 180 dias - . 180 dias ‘- 'z .
Procedimentos ambulatoriais bdsicos ) 05 dias . 05 dias .
Procedimentos ambulatoriais especiais 60 dias ~ 180 dias-. v , A
Procedimentos especiais em urologia, litotripsia, histeroscopia terapéutica, dialise e / T (4 LA ~f, Xﬂ}/{
hemodialise / 180 dias 2 1. 180 dias . &% f//
Procedimentos especnals em obstemcla e neonatologia 7180 dias© |- 180 dlaS“‘ Y /
Procedimentos especiais em reabilitagdo/ fisioterapia/ dessensibilizagdo R ]80 dlan #1807dias -~ %)
Doengas ou tumoragdes benignas ou malignas, radioterapia, quimioterapia (cAnceres,’ WF F ';f’ A7 %/
eucemias, carcinomas) : 80 dlas ,«" \ 540 dlas ’/ ’%’/
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[]b)oenc;as do aparelho génito-urinario (calculos, infecgfes dos rins, insuficiéncia renal,

exiga, uretra, entre outras) 60dias . 540 dias
ﬁ)eng:as das veias (como varizes, entre outras) 60 dias j 180 dias
Doengas do aparelho cardiocireulatério (angina, infarto, pressio alta, entre outras) 1 ‘
. . 60 dias 540 dias ;
ﬁ)oéngas endocrinas ou metabolicas (como diabetes, tiredide, entre outras) . |
- L 60 dias 540 dias 4
Doengas do aparetho digestivo (vesicula, figado, intestino, entre outras)
o 60 dias 540 dias
Hérnia de qualquer tipo (inguinal,umbilical, incisional, entre outras) 60 dias 270 dias —t
Doengas do sangue ou imunolégicas (anemia, piirpura, talassemia, entre outras) )
f i 60 dias 540 dias
oengas do sistema nervoso e cérebro-vasculares (derrame, paralisia cerebral, Parkinson,
Alzheimer, epilepsia, entre outras) 60 dias j 360 dias
Doengas de ouvido, nariz ou garganta (dunmuu;ﬁo da audigfio, desvio septo, smusites, }
amigdalites, entre outras) 60 dias ‘ 360 dias |
Doengas crénicas do aparelho resplratérlo (asma, bronquite, enfisema, pneumonia de ‘
repeti¢fo, entre outras) N | 60 dias __360dias |
Transplante de comnea e rim ] ' 180 dias 720 dias .
Deengas relacionadas ao HIV (AIDS ou suas compllcagﬁes infecciosas ou degenerativas)

60 dias 720 dias .
ﬁ)oengas ginecoldgicas e de mama (permeo “mioma, cisto ovério, cisto mama, entre ‘
outras) 60 dias 300 dias
Problemas ortopédicos (artrose, hérmia de disco, deformidades ésseas, entre outras) ‘:

a 60dias . 360dias

Atraso menstrual e gravidez ou complicagdes do parto ' 300dias _°  300dias
Doencas dos 6rgios genitais masculinos (préstata, hidrolece, fimose, paraﬁmose entre ‘ ‘
outras) - 60 dias | 540 dias
Doengas ou malformagdes congemtas ou hereditarias ‘ 60 dias | 540 dias
Poenq,as dos olhos e anexos (catarata, glaucoma, miopia, hipermetropia, estrabismo) | T

o ] 60 dias . 720 dias
Transtornos mentais e do comportamento pelo uso de drogas (dlcool, apiiceos, maconha, ' F
cocaina, LSD, entre outros) 60 dias , 720 dias ‘
Transtornos mentais ¢ do comportamento (depressdo, esquizofrenia, neuroses, retardol '
Imental, entre outros) 60 dias 720 dias

7. Fica acordado a cobertura para acidentes de trabalho de carater individual, em nivel

ambulatorial e hospitalar.

8. As mensalidades serio corrigidas, na periodicidade autorizada pela legislagdo vigente ou
quando ocorrer desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, obedecendo os seguintes

critérios:

« se arelagfio custo médico-receita permanecer inferior ou igual a 70%, o reajuste sera o
percentual estipulado pela ANS — Agéncia Nacional de Satide ou outro que exprima a

melhor variagio da inflagdo médica do periodo;

« se a relagdo custo médico-receita for superior a 70%, além da variagéo estipulada no
item anterior, haverd também a aplica¢io do percentual necessério para que a relagéo

custo médico-receita retorne a 70%.

9. Fica estabelecido que a Contratada repassara 2 titulo de pré-labore o valor correspondente &
2,5% (dois virgula cinco por cento) do valor rebido, bem como 20 % (vinte por cento) de
agenciamento revertido a Caixa de Assisténcia dos Advogados Segdo Parana.
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10.Qualquer alteragdo ou adendo aos termos deste Contrato, devera ser precedida de notificacdo
escrita e sO entrara em vigor, apds expressa anuéncia de ambas as partes.

11.Fica eleito, desde ja, o foro da Comarca de Curitiba/PR para dirimir qualqﬁer conflito de
ordem judicial ou extrajudicial decorrente do presente instrumento.

Assim, por estarem de mutuo e pleno acordo em relagdo a todas as cldusulas, direitos e
obrigagdes aqui livremente pactuadas, as partes assinam o presente Instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo indicadas, para que o presente
instrumento produza todos os seus juridicos e legais efeitos. :

Curitiba, 13 de Dezembro de 2006.

Pela Contratant Pela Contratada

Nome: nid de Oliveira Franco  Nome: André Luiz Madureira de Oliveira
OAB/PR: CPF: 531.948.109-87 ;
Cargo: Presidente Cargo: Diretor Comercial ' : '}

Nome%{éﬁ.vsfagne Zandoni L

CPF: 598/030.459-20
Cargo: Superintendente
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O presente contrato de Cobertura de Custos de Assisténcia Médica e Hospitalar estabelece a relagéo
entre a AMIL - Assisténcia Médica Internacional Ltda., registrada na ANS — Agéncia Nacional de
Satde Suplementar com o n° 326305, daqui por diante denominada AMIL, e a CONTRATANTE,
pessoa juridica, ambas devidamente qualificadas nos termos aditivos, e neste ato devidamente

representadas, regendo-se pelas clausulas a sequir.

1. Clausula Primeira

OBJETO

1.1-

1.2 -

1.3-

O presente contrato tem por objetivo regular a cobertura de custos ou reembolso, pela AMIL,
das despesas correspondentes a assisténcia médica prestada por terceiros aos beneficiarios
regularmente cadastrados, nos limites e condicdes de cobertura estabelecidos pelo plano
escolhido, demais clausulas deste contrato e seus termos aditivos, em conformidade com o
que determina a Lei 9656, de 3 de junho de 1998, e as disposi¢bes que a regulamentaram (o
texto da Lei, suas modificagbes e regulamentacdo, podem ser obtidos no site da ANS:

www.ans.gov.br ).

1.1.1 - Para efeito deste contrato, a CONTRATANTE deve incluir na data de inicio da
vigéncia do mesmo no minimo 50 (cinquenta) beneficiarios titulares ou
dependentes que comprovadamente tenham vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE;

Fazem parte do contrato todas as suas ampliagGes, anexos, aditivos e regulamentos, bem
como as Solicitagdes de Adesdo que incluem as Declaragdes de Saude dos Beneficiarios, a
Tabela AMIL de Reembolso, o Rol de Procedimentos Médicos da ANS-Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, o Orientador Médico com a rede credenciada do plano escolhido e os
documentos comprovantes de pagamento.

1.2.1 - A Tabela Amil de Reembolso e o Orientador Médico podem ser consultados em
quaisquer das Agéncias da Ami! ou ainda no site www.amil.com.br;

12.2-0 Rol de Procedimentos Médicos da ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar pode ser obtido tanto no site da Amil, quanto no site da ANS:
www.ans.gov.br. Este Rol de Procedimentos é atualizado periodicamente pela
ANS-Agéncia Nacional de Saide Suplementar e constitui a referéncia para a
cobertura assistencial dos planos de assisténcia a satde contratados a partir de
1 de janeiro de 1999.

A nomenclatura médica de doengas a que se refere este contrato e seus anexos € aditivos,
segue a Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude, Décima Versao - CID 10 da Organizagao Mundial da Saude.
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2. Clausula Segunda

CARACTERISTICAS E TIPOS DE PLANOS COM REEMBOLSO AMIL

2.1- Os planos AMIL COM REEMBOLSO asseguram a cobertura de custos das despesas com
assisténcia médica na segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, ou seja,
consultas realizadas em consultorio, clinicas e centros médicos; atendimento de urgéncia e/ou
emergéncia em pronto-socorro hospitalar; exames complementares de apoio diagnostico;
procedimentos terapéuticos ambulatoriais; honorarios médicos e custos hospitalares de
internagao, incluindo obstetricia e neonatologia.

A escolha do plano devera ser feita pela CONTRATANTE no momento da assinatura da Solicitagdo
de Adeséo, dentre as seguintes opgdes.

- Plano AMIL 50.101 com reembolso de até uma vez a Tabela Amil para consultas e
atendimento em pronto-socorro e até duas vezes para honorarios médicos de
internagdo, Orientador Médico Rede AMIL 50, abrangéncia geografica Nacional,
acomodagdo em quarto privativo com acompanhante, ndo havendo reembolso para
exames, procedimentos ambulatoriais e para os custos hospitalares de internagéao;

- Plano AMIL 50.102, com reembolso de até duas vezes a Tabela Amil para consultas,
atendimento em pronto-socorro e para honorarios médicos de internagéo, Orientador
Médico Rede AMIL 50, abrangéncia geografica Nacional, acomodagao quarto privativo
com acompanhante, ndao havendo reembolso para exames , procedimentos
ambulatoriais e para os custos hospitalares de internagao;

- Plano AMIL 60.101, com reembolso de até trés vezes a Tabela Amil para consultas,
atendimento em pronto-socorro, exames e procedimentos ambulatoriais e até
quatro vezes para honorarios médicos de internagdo, com reembolso dos custos
hospitalares de internagédo (nos termos da clausula 11.2.1), Orientador Rede AMIL 60,
abrangéncia geogréafica Nacional, acomodagao em quarto privativo com acompanhante;

- Plano AMIL 60.102, com reembolso de até cinco vezes a Tabela Amil para consulitas,
atendimento em pronto-socorro e exames e procedimentos ambulatoriais e até seis
vezes para honoradrios médicos de internagdo, com reembolso dos custos
hospitalares de internagdo (nos termos da clausula 11.2.1), Orientador Rede AMIL 80,
abrangéncia geografica Nacional, acomodagdo em quarto privativo com acompanhante;

2.2- Nos planos AMIL COM REEMBOLSO, a CONTRATANTE podera em consonéncia com’o:
plano escolhido, utilizar os servigos de médicos, os servigos auxiliares de diagnoésticoze

tratamento e os servicos de hospitais da sua livre escolha e também da rede fc',rgadehciédg :

AMIL. _ A,
2.2.1 - Fica certo que se esses servicos forem integrantes da rede cr’e_qej)g':i'adg>do‘i.p'l(ang,, 7
escolhido, a AMIL pagara os servigos diretamente ao prestador, por.conta-é ordem.do”
beneficiario, nos limites e condigdes do plano contratado. Entretanto,”se A-os,féeryigp’si

2

-~ . . . Joras g . # Tl g L
nao forem integrantes da rede credenciada, a AMIL ira reemb_oIsqr,,o;bqneﬂcl,anpfnpé /

limites e condicées do plano escolhido e de acordo com o previstd ia €laustia-0écina”
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2.3- A rede credenciada da nome ‘a0 orientador médico, onde estao listados todos os prestadores
de servicos — médicos, clinicas, servigos de diagnosticos e hospitais a que podera ter
acesso sem precisar solicitar reembolso de despesas. '

24- O reembolso das despesas é calculado em funcéo dos multiplicadores definidos no plano
escolhido — vide quadro, que serdo aplicados sobre os valores previstos na Tabela Amil de
Reembolso e obedecerio as normas estabelecidas na clausula décima primeira.

Grupo de Beneficio AMIL 50-101 AMIL 50.102 AMIL 60.101 AMIL 60.102
Consultas até 1 vez a tabela até 2 vezes a até 3 vezes a até Svezesa
AMIL tabela AMIL tabela AMIL tabela AMIL
Atendimento de urgénciaem | até 1 vez a tabela até 2 vezes a até 3vezes a até Svezes a
pronto-sccorro hospitalar AMIL tabela AMIL tabela AMIL tabela AMIL
Exames e procedimentos Sem direito a Sem direito a até 3vezes a até Svezes a
basicos ou especiais de apoio reembolso reembolso tabela AMIL tabela AMIL
diagnéstico e tratamento
Honorarios médicos de até 2 vezes a até 2 vezes a até 4 vezes a até 6 vezes a
internagéo tabela AMIL tabela AMIL tabela AMIL tabela AMIL
Custos Hospitalares de Sem direito a Sem direito a Sim - vide 11.2.1 | Sim - vide 11.2.1
Internacéo reembolso reembolso

2.4.1- Poderdo ser estabelecidos outros padroes para os multiplicadores de
reembolso, definidos em termo aditivo ao presente contrato.

2 5. A cobertura obstétrica inclui o atendimento pré-natal, correspondendo as consultas obstétricas
e exames relacionados a gestacdo, e a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho do
titular ou de qualquer outro beneficiario do contrato, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos
0 parto.

2.5.1 - A continuidade da cobertura de atendimento apés o trigésimo dia do nascimento
somente sera devida quando o recém-nascido tiver sido incluido no contrato do
titular. Tal inclusido somente sera aceita se realizada no periodo de até 30 (trinta)
dias ap6s o nascimento. '

2.5.2 - A cobertura para o recém-nascido somente se dara se este tiver nascido sob a
responsabilidade da AMIL, ou seja, se os custos do parto tiverem sido cobertos
pela AMIL. Assim, por exemplo, se o parto tiver sido particular, ou seja, ndo tiver
sido coberto pela rede credenciada ou através de reembolso ou ainda, se tiver
sido coberto por outra operadora, o recém-nascido nao tera direito a qualquer
cobertura pela AMIL, até ser incluido como beneficiario do plano AMIL, devendo
neste caso serem observadas as caréncias previstas pela legislacao, a ﬁ‘re’lﬁ'
cumpridas pelo recém-nascido. - : -

pridas p Y /

26- A area geografica de abrangéncia de atendimento, em consonancia com,@_éléésiﬁca(ié{_’g I

estabelecida na RDC N° 4 da ANS de 18 de fevereiro de 2000, cujo conte(ido, pode’se

encontrado no site da ANS — www.ans.gov.br —, corresponde a: / / s S 2
Planos Orientador Médico Abrangéncia Geografica .f.;I'Z,I,y,/,—{ o
AMIL 50 — 101 Rede AMILS0 Nacional i 7s
AMIL 50 — 102 Rede AMIL 50 Nacional /o5 /0%
AMIL 60 — 101 - Rede AMIL 60 Nacional 27
AMIL 60 — 102 Rede AMIL 60 __Nacional *#iha 7

"
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2.7 -

2.8 -

Nos ptanos AMIL COM REEMBOLSO, a CONTRATANTE podera optar, de modo expresso &
através de pagamento adicional, pelos aditivos AMIL Resgate Saude, AMIL Medicamentos e
AMIL Urgéncias em Viagens ao Exterior, cujas regras estdo expressas em seguida a
ultima clausula deste Contrato.

A opgao pelos aditivos somente podera ser exercida quando da assinatura da Solicitagéo de
Adesdo, na data do aniversario do contrato ou em periodos que venham a ser autorizados
pela Amil.

3. Clausula Terceira

CARACTERISTICAS E TIPOS DE PLANOS DE REDE CREDENCIADA AMIL

31-

3.2-

3.3-

3.4-

35-

Os planos AMIL DE REDE CREDENCIADA asseguram a cobertura de custos das despesas
com assisténcia médica na segmentagio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, ou seja,
consultas realizadas em consultério, clinicas e centros médicos; atendimento de urgéncia e/ou
emergéncia em pronto-socorro hospitalar, exames complementares de apoio diagnodstico;
procedimentos terapéuticos ambulatoriais; honorarios meédicos e custos hospitalares de
internacao, incluindo obstetricia e neonatologia.

A escolha do plano devera ser feita pela CONTRATANTE no momento da assinatura da
Solicitagio de Adesdo, dentre as seguintes opgdes:

- Plano AMIL 10.101, Orientador Médico Rede AMIL 10, abrangéncia geografica Grupo de
Estados, acomodagao em quarto privativo ou quarto coletivo;

- Plano AMIL 20.101, Orientador Médico Rede AMIL 20, abrangéncia geografica Nacional,
acomodagao em quarto privativo ou quarto coletivo;

- Plano AMIL 30.101, Orientador Médico Rede AMIL 30, abrangéncia geografica Nacional,
acomodacao em quarto privativo,

- Plano AMIL 40.101, Orientador Médico Rede AMIL 40, abrangéncia geografica Nacional,
acomodagdo em quarto privativo,

- Plano AMIL Referéncia, de acordo com os artigos décimo e décimo segundo da Lei 9656,
Orientador Médico Rede AMIL Referéncia, com abrangéncia geografica Grupo de
Municipios, acomodacéo em quarto coletivo.

O Orientador Médico de cada plano lista todos os prestadores — médicos, clinicas,
laboratérios e hospitais, com o0s servigos e especialidades a que podera ter acesso com
cobertura pela AMIL.

Qualquer que seja o plano AMIL DE REDE CREDENCIADA contratado somente havera
direito a acompanhante quando o beneficiario for menor de 18 ou maior de 60 anos de
idade.

A cobertura obstétrica inclui o atendimento pré-natal, correspondendo as consultas obstétrigas
e exames relacionados a gestag@o, e a cobertura assistencial ao recém-nascido, filhojdo
titular ou de qualquer outro beneficiaric do contrato, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos
0 parto.
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3.6-

3.7 -

351 - A continuidade da cobertura de atendimento apés o trigésimo dia do nascimento
somente sera devida quando o recém-nascido tiver sido incluido no contrato do
titular. Tal inclusdo somente ser4 aceita se realizada no periodo de até 30 (trinta)
dias apés o nascimento;

3.5.2 - A cobertura para o recém-nascido somente se dara se este tiver nascido sob a
responsabilidade da AMIL, ou seja, se os custos do parto tiverem sido cobertos
pela AMIL. Assim, por exemplo, se o parto tiver sido particular, ou seja, nao tiver
sido coberto pela rede credenciada ou através de reembolso ou ainda, se tiver
sido coberto por outra operadora, o recém-nascido ndo tera direito a qualquer
cobertura pela AMIL, até ser incluido como beneficiario do plano AMIL, devendo
neste caso serem observadas as caréncias previstas pela legislagdo, a serem
cumpridas pelo recém-nascido.

A area geografica de abrangéncia de atendimento, em consonancia com a classificagao
estabelecida na RDC N° 4 da ANS de 18 de fevereiro de 2000, cujo conteido pode ser
encontrado no site da ANS — www.ans.gov.br —, corresponde a:

Planos Orientador Médico Abrangéncia Geografica__ |
AMIL Referéncia Rede AMIL Referéncia Grupo de Municipios
AMIL 10 — 101 Rede AMIL 10 Grupo de Estados
AMIL 20 — 101 Rede AMIL 20 Nacional
AMIL 30 ~ 101 Rede AMIL30 . Nacional
AMIL 40 - 101 Rede AMIL 40 Nacional

3.6.1 - O Grupo de Estados da Rede Amil 10 compreende os Estados do Rio de Janeiro,
Sdo Paulo, Parana, Ceara e Distrito Federal ;

3.6.2 - O Grupo de Municipios da Rede Amil Referéncia corresponde aos Municipios
que constam do Orientador Médico Amil Referéncia do estado onde esta sendo
assinada a Solicitacdo de Adeséao;

3.6.3 - O atendimento para urgéncias e emergéncias abrange todo o territério nacional,
observadas as coberturas e limites do plano escolhido e o estabelecido na
clausula 3.8.

Nos planos AMIL DE REDE CREDENCIADA, as condicdes médicas a seguir terdao o
atendimento realizado por credenciados selecionados para tal e participantes dos
Programas Especiais de Atendimento, relacionados nos Orientadores Médicos de cada
plano.

a) Transplantes de 6rgdos — rim e cérnea;

b) Tratamento cirargico da refragéo, para grau maior que 7(sete);

c) Tratamento cirargico da obesidade mérbida (gastroplastia redutora, gastroentero-
anastomoses e outras);

d) Tratamento de quimioterapia e radioterapia;

e) Tratamento fisioterapico de reabilitagao;

f) Implante de marcapasso definitivo;
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3.8-

39-

3.10 -

g) Cirurgia de ablagéo de feixe de His (arritmia cardiaca);

h) Cirurgias ortopédicas, cardio-vasculares, neurolégicas e otorrinolaringoiégicas que
necessitem de préteses, 6rteses ou material de fixagao;

i) Internacdes, exames especiais e procedimentos terapéuticos especiais
relacionados as doencas e lesdes, de acordo com os grupos diagnosticos
especificados a seguir:

[ Grupo Diagnéstico | CID |
"Doengas do aparelho cardiocircuiatério 110-152 J
Diabetes E10-E14 |
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores __ J40-J47
Tratamento dialitico em insuficiéncia renal 7 ] . N17-N19 %‘
Doengas relacionadas ao HIV e &s suas complicactes B20-~-B24
Oncologia cCo0-C97
o D00-D08
Doencas psiquiatricas e tratamento de dependéncia quimica FOO-F99 |

Nos planos AMIL DE REDE CREDENCIADA, somente havera reemboliso para o
atendimento realizado em pronto-socorro hospitalar em situacdo de urgéncia e/ou
emergéncia, devidamente caracterizada.

3.8.1- Na hipotese acima mencionada, o valor do reembolso correspondera, no
maximo, ao valor equivalente ao que a AMIL custearia caso o atendimento fosse
realizado na rede credenciada do plano contratado;

3.8.2 - Deverdo ser observadas as normas administrativas discriminadas na clausula
décima primeira.

Quando da utilizagio da REDE CREDENCIADA, a CONTRATANTE podera optar pela
aplicagdo dos mecanismos de regulagao previstos na legislagao vigente — franquias ou
co-participacéao.

3.9.1 - Franquias correspondem a valores pagos pelo usuario diretamente aos prestadores
de servigos no momento da realizagdo do atendimento, observado as coberturas
previstas no plano escolhido;

3.9.2 - Co-participagdo corresponde a valores ou percentuais do custo de procedimentos
que serdo de responsabilidade do usuario , porem cujo pagamento n&o sera efetuado
diretamente ao prestador do servigo;

3.9.3- Os valores ou percentuais acima referidos, sua incidéncia, as formas de
apuragido e todos os detalhes de sua aplicacdo serao objeto de aditivo ao
presente contrato.

Nos ptanos AMIL DE REDE CREDENCIADA, a CONTRATANTE podera optar, de modo
expresso e através de pagamento adicional, pelos aditivos AMIL Urgéncias em Viagens ao
Exterior, AMIL Resgate Saude e AMIL Medicamentos, cujas regras estdo expressas em
seguida a (ltima clausula deste Contrato.

3.10.1- No plano AMIL REFERENCIA é vedada a opgéo por qualquer aditivo.

%_
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4. Clausula Quarta

CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS

4.1-

4.2 -

43-

4.4 -

4.5 -

S0 considerados beneficiarios deste contrato todos os que forem expressamente nomeados
pela CONTRATANTE e cadastrados pela AMIL de acordo com as normas estabelecidas
neste contrato.

Sa0 incluidos como beneficiarios:

a) Sécios e diretores, conforme Contrato Social da CONTRATANTE;
b) Empregados com vinculo empregaticio;
c) Dependentes diretos dos socios, diretores e empregados.

4.2.1 - S30 considerados beneficiarios titulares os sécios, diretores ou empregados da
CONTRATANTE, expressamente indicados e cadastrados pela mesma.

4.2.2 - Sao considerados beneficiarios dependentes diretos, em relagdo ao beneficiario
titular e deverdo ser incluidos no mesmo plano deste:

a) Esposa(o) ou companheira(o), comprovada a relagéo estavel pelos documentos
pertinentes;

b) Os filhos (as) solteiros (as) menores de 25 (vinte e cinco) anos.

4.2.3 - S30 equiparados aos filhos, para fins deste contrato, menores sob a guarda judicial,
enteados e tutelados.

Todos os beneficidrios, titulares ou dependentes preencherdo a Solicitagdo de Adesao, que
inclui a Declaragao de Saude.

4.3.1 - A inclusdo dos dependentes acima referidos somente sera autorizada pela AMIL por
ocasido da inclusdo do titular, ressalvado o disposto na clausula 4.5.2.

Com relacao aos beneficiarios vigem ainda as seguintes disposigoes:

a) Os dependentes somente serdo cadastrados na mesma época e no mesmo plano do
titular;

b) A AMIL solicitard, a CONTRATANTE, os documentos comprobatérios de vinculo
trabalhista (Carteira Profissional e/ou CAGED, cadastro de inscricao no FGTS), como
também os relacionados & comprovagao do grau de parentesco dos dependentes .

A CONTRATANTE, quando do cadastramento, devera indicar os nomes e classificagado dos
beneficiarios, sejam eles titulares ou dependentes diretos, bem como data de nascimento e 0
grau de parentesco dos mesmos.

4.5.1 - Nenhuma indicag&o de beneficiario tera valor se néo constar da declaragao escritalda
CONTRATANTE, aprovada pela AMIL;
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45.2-

453 -

454 -

455-

456 -

457 -

458 -

A CONTRATANTE obriga-se a informar a8 AMIL qualquer mudanga de estado civil dos
dependentes, nascimento de filho do fitular, demissdo ou admissdo de novo
empregado, promovendo as respectivas inclustes e exclusdes cadastrais no prazo de
até 30 (trinta) dias da ocorréncia;

O beneficiario incluido no curso do contrato somente tera direito a cobertura, nos
termos e limites do plano escolhido, a partir do primeiro dia util posterior a
movimentagdo cadastral que o tiver incluido;

A inclus&o de dependente somente seré autorizada pela AMIL por ocasiao da inclusdo
do titular, ou em casos de nascimento, adogdo ou casamento, e desde que no prazo
de 30 (trinta) dias da data do evento;

As inclusées ou exclusdes cadastrais obedecerdo, além do previsto neste contrato e
seus termos aditivos, as normas administrativas da AMIL. Nao serdo permitidas as
inclusdes de beneficiarios que estejam cumprindo aviso prévio ou que se
encontrem afastados de suas atividades profissionais;

A AMIL fornecera identificagdo especifica aos beneficiarios incluidos no contrato, que
os habilitara ao uso dos beneficios previstos no seu plano;

As exclusdes cadastrais somente serdo autorizadas em casos de demissao,
falecimento ou separagdo e implicardo na perda imediata do direito da cobertura
do atendimento, sendo obrigagdo da CONTRATANTE recolher e devolver a AMIL
a documentagio que possibilita a utilizagdo do sistema; os 6nus decorrentes de
utilizagdo indevida do sistema por beneficiario excluido do contrato, serao de
responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE, ficando a AMIL autorizada,
desde logo, a efetuar a cobranga a mesma dos custos incorridos;

No caso de rescisdo contratual, nio sera permitida qualquer movimentacao
cadastral até o efetivo cancelamento do mesmo.

5. Clausula Quinta

EXCLUSOES

51-

Este contrato ndao prevé cobertura de custos ou reembolso para os eventos que
seguem:

Vv -

Tratamento clinico ou cirlirgico experimental, assim definido pela autoridade
competente;

Procedimentos clinicos ou cinirgicos e 6rteses e proteses para fins estéticos,
aqui incluido o tratamento da esclerose de varizes com indicagao estética;

Inseminagao artificial;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

|
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vV -

Vi -

VI -

VIl -

Xl -

XN -

X -

XV -

XV -

XV -

XV -

XVill -

XX -

Fornecimento em regime ambulatorial de medicamentos (importados ou néao),
vacinas (importadas ou ndo) exceto para dessensibilizagao, e material de
curativo (importado ou nio), até mesmo para procedimentos cobertos pela AMIL,
como, por exemplo, o de quimioterapia oral. (Alguns exemplos: nao ha cobertura
ou reembolso para curativo feito em farmacia; ndo ha cobertura para Interferon
ou Interleucina; ndo ha cobertura para vacinas tomadas em farmacia ou
consultoério médico.);

Fornecimento de materiais e medicamentos anestésicos (importados ou nio) e
gases medicinais (importadas ou néo) que nido tenham autorizagdo para sua
comercializagéio pelos érgdos governamentais competentes;

Fornecimento de medicamentos para o tratamento domiciliar ou ambulatorial;

Fornecimento de proteses, oOrteses € seus acessoérios ndo-ligados ao ato
cirurgico,

Procedimentos odontolégicos, exceto os procedimentos de cirurgia
bucomaxilofacial;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos (assim definidos sob o aspecto médico), ou
nio reconhecidos pelas autoridades competentes nem por sociedades médico-
cientificas brasileiras;

Eventos médicos decorrentes de cataclismos, guerras e comogbes internas,
quando declarados pela autoridade competente;

Qualquer outro tipo de transplante, que ndo o de cérnea ou de rim;

Internagdo de caréter social, ou seja, aguela solicitada, ainda que por médico
credenciado, para complementagao do tratamento em razdo de caréncias de
apoio social, econédmico ou familiar (entre outros exemplos, internacdo de
paciente — idoso ou nido - em razdo de os filhos ndo desejarem cuidar do
beneficidrio em casa; internagdo em razio da falta de condigoes na residéncia
do beneficiario) e internagdo com finalidade diagndstica cujo quadro clinico nao
a justifique e cujos os testes e exames possam ser realizados em carater
ambulatorial sem prejuizo para o beneficiario;

Tratamento de fonoaudiologia e logopedia, exceto com indicagdo médica
relacionada a doenga mental;

Cirurgia de refragdo com grau bilateral inferior ao definido pela legislagédo - o
grau minimo hoje definido pela legislagdo é 7 (sete).

Enfermagem em carater particular;

Assisténcia médica domiciliar ou remogao domiciliar;

Cirurgia para mudanca de sexo;

es que sejam necessark

F#

Aluguel de equipamentos e aparelhos, a nao ser aquel

durante a internagéo hospitalar;
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7.3-

7.4 -

a) de emergencua como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesoes
|rreparave|s para o paciente, caracterizados em declaragdo do medico assistente;

b) de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes
do processo gestacional;

c) de sofrimento intenso sem risco de vida ou de lesdo 1rreparave| mas que justifigue um
atendimento médico imediato.

Estdo incluidos nos atendimentos de urgéncia efou emergéncia em pronto-socorro a
consulta, os exames de apoio diagnéstico, os procedimentos e ©0s recursos
terapéuticos realizados ou utilizados durante este atendimento. :

Nos casos em que a AMIL vier a cobrir custos decorrentes de acidentes causados ou
nido por terceiros, fica a AMIL autorizada a buscar obter do terceiro causador do dano,
ou de empresas seguradoras do beneficiario, no Brasn ou no exterior, o reembolso das
despesas médicas que vier a pagar. :

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO AMBULATORIAL

8.1-

8.2 -

8.3-

-01- Exames de Analise Clinica e Radiocimunoensaio (Medicina Nuclear)

8.4-

.deste contrato, no que diz respelto a coberturas, exclusdes e direcionamento previsto

A cobertura de custeio ou o reembolso dos exames de apoio diagnéstico, e de procedimentos
terapéuticos ambulatoriais sera realizada nas especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, nos limites e condigdes do plano escolhido e demais clausulas

na clausula 3.7.

A solicitagio de exames ou procedimentos para os planos de rede credenciada deverao
ser emitidas pelo médico credenciado responsavel pelo atendimento ao beneficiario.

82.1-As sohc:tag.oes reallzadas por médico ndo credenciado deverédo ser submetidas
a analise da Amil, exceto para os planos com reembolso.

Para fins deste contrato, sdo considerados exames basicos de apoio diagnostico:

02 - Exames de Citopatologia e Anatomo-Patologia;

03- Eletrocardiograma e Eletroencefalograma;

04 - Exames radiologicos simples e exames contrastados de aparelho dlgestlvo e urindric

05 - Colposcopia e Colpocitologia;

06 - Testes Alérgicos e Provas Imuno-Alergicas; ' Yy

07 - Exames de Otorrinolaringologia e Oftalmologia, exceto 08 referrdos/na clausula /
seguinte, |ten584 11e84.12. Vf i vl

01- Ergometria, Holter e Ecocardiograma,;
02 - Exames de diagndstico em Medicina Nuclear;

03- Exames de Endoscopla Digestiva, Resplrat
ambulatorial,
04 - . Exames de Neurofisiologia;
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8.5-

8.6 -

05 -
06 -
07 -

08 -
09 -

Exames de Ultra-sonografia;

Exames Radiolégicos de Tomografia Computadorizada, de Neurorradiologia,
Angiografias, Coronariografias, Mielografias, Radiologia Intervencionista e Exames de
Ressonancia Magnética;

Exames de Hemodindmica, e Exames Cardiovasculares em Medicina Nuclear
Diagnostica e Imunocintilografia;

Exames Angioldgicos de Doppler, Fluxometria e Investigagédo Vascular Ultra-sénica;
Exames de Densitometria Ossea;

10 - Histeroscopia diagnéstica,

11 - Exames especiais em oftalmologia: retinografia fluorescente, biometria e paquimetria
ultrassénica, microscopia especular de cornea e campimetria computadorizada;

12 - Exames especiais em otorrinolaringologia: audiometria cortical, eletrococleografia,
electroneurografia, pesquisa de potenciais auditivos de tronco cerebral (Bera), testes
vestibulares, registro de nistagmo e teste de glicerol.

Para fins deste contrato, sdo considerados procedimentos terapéuticos basicos, desde que
realizados em regime ambulatorial, os seguintes procedimentos:

01-
02 -
03 -
04 -
05 -
06 -

Procedimentos Ambulatoriais no Cirurgicos em Oftaimologia;
Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirtrgicos em Otorrinolaringologia;
Procedimentos Ambulatoriais em Ortopedia e Traumatologia;
Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirurgicos em Urologia;

Cirurgias de porte zero em Dermatologia e Cirurgia Plastica;
Inaloterapia;

Para fins deste contrato, s&o considerados procedimentos terapéuticos especiais, desde
que realizados em regime ambulatorial, os seguintes procedimentos:

01-
02 -
03 -
04 -
05 -
06 -
07 -
08 -
09 -

Fisioterapia;

Dessensibilizacao,

Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratorios e urolégicos;
Hemodinamica terapéutica e angioplastias;

Radioterapia do tipo megavoltagem,cobaltoterapia,cesioterapia,eietroterapia;
Radioterapia do tipo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia,
Quimioterapia ambulatorial

Quimioterapia intra-tecal ou com medicina nuclear;

Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais em Oftalmologia;

10 - Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em Urologia;

11 - Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais em Otorrinolaringologia;

12 - Procedimentos para Litotripsias;

13 - Videolaparoscopia e procedimentos video-assistidos com finalidade terapéutico/
diagnéstica ambulatorial,

14 - Artroscopia,;

15 - Dialise ou hemodialise;

16 - Hemoterapia;

17 - Tratamento de doengas psiquiatricas em regime ambulatorial;

18 - Tratamento hiperbarico,

19 - Cirurgias em regime de Day-Hospital;

20 - Nutricao enteral ou parenteral; ,
21 - Procedimentos cirurgicos ambulatoriais em Cirurgia Plastica.

87- Os exames e procedimentos terapéuticos especiais necessitarao sempre
autorizacio prévia da AMIL para sua cobertura.

¢
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8.8-

Somente havera cobertura dos custos referentes 4 remogdo do paciente de hospital
para hospital, e desde que comprovadamente necessaria, devendo ser observado os
sequintes limites e condigdes:

a) Prévia autorizagdo da AMIL;
b) Impossibilidade de locomogéo do beneficiario;
¢) Remogao realizada por servicos credenciados e através de ambulancia terrestre.

Assim, por exemplo, ndo havera cobertura pela AMIL para remocdo de paciente de sua
residéncia ou trabalho para um hospital.

9. Clausula Nona ) o 4 o o |

INTERNAGOES HOSPITALARES

9.1-

9.2-

A cobertura de custeio ou o reembolso de internagbes para o tratamento das doengas
relacionadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, e de acordo com as normas estabelecidas pelo CONSU - Conselho Nacional
de Saude Suplementar, nos limites e condigbes do plano escolhido e demais clausulas
deste contrato, no que diz respeito a coberturas, exclusoes e direcionamento previsto
na clausula 3.7, e no que segue :

a) cobertura de internagdes hospitalares em quarto privativo ou quarto coletivo (plano Amil
20.101) e centro de terapia intensiva, ou similar, sem limites de prazo, valor ou
guantidade;

b) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacéao;

c) cobertura de exames complementares indispenséaveis para o controle da evolugdo da
doenca , fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e
sesses de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do medico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internag&o hospitalar;

d) cobertura de taxas hospitalares, materiais utilizados, assim como da remog¢éo do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territorio
brasileiro. dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no orientador médico do
plano escolhido;

e) cobertura de despesas de diarias de acompanhante, para os planos de rede
credenciada somente no caso de pacientes menores de 18 e maiores de 60 anos de
idade , e para qualquer idade nos planos com reembolso, respeitados os direitos e
obrigagdes previstos nos regulamentos internos de cada hospital;

f) cobertura de internagéo neonatal ao recém-nascido, filho do titular ou de seu dependente,
durante os primeiros trinta dias ap6s o parto, desde que nascido sob a cobertura da Amil.

Nas internagdes de carater de urgéncia ou emergéncia, o beneficidrio ou seu responsavgl
fara comunicar 3 AMIL, no prazo maximo de 2 (dois) dias Gteis, as razbes da interna a
encaminhando também a declaragdo do médico assistente para apreciagao, de acordo co
que estabelece o presente contrato.

-
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9.3-

94-

9.5-

9.6 -

9.7 -

98-

9.9-

9.10 -

As internagﬁes eletivas ou programadas somente terdo cobertura quando autorizadas
previamente pela AMIL, até 5 (cinco) dias uteis antes da data da internacgéo.

A falta de comunicagdo sobre as razées da internagdo, acarretara a ndo cobertura das
despesas resultantes do atendimento.

A exigéncia da declaracdo do médico assistente visa deixar claro para a AMIL e a
CONTRATANTE a existéncia da cobertura prevista neste contrato, devendo especificar o
diagnéstico, o tempo de evolugdo da doenga, e o tratamento proposto.

Em todos os casos que envolvam hemoterapia deverdo ser observadas as normas
estabelecidas para reposigio de sangue pelas autoridades publicas.

As despesas extraordinarias (aquelas n&o previstas no contrato ou néo sujeitas a cobertura,
como refeicbes para acompanhantes, telefonemas e outras definidas pelo estabelecimento
hospitalar) deverdo ser pagas diretamente ao hospital pelo beneficiario, sem direito a
reembolso pela AMIL.

Estio cobertas as despesas com procedimentos vinculados & realizagao dos transplantes
previstos em Lei, incluindo:

I - as despesas assistenciais com doadores vivos;
- os medicamentos utilizados durante a internagao;,
lil- o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos

de manutengao;
IV - as despesas com captagao, transporte e preservagao dos 6rgaos na forma prevista na ‘/1{
Resolugao n® 12/98 do Conselho de Saude Suplementar (disponivel no site da AMIL, ﬁ

www.amil.com.br e no site da ANS, www.ans.gov.br). f;’fi‘;'

Nos casos dos transplantes de érgdos de cadaver, o candidato a0 mesmo devera estar ¥
inscrito em uma das listagens dos Centros de Notificagdo e Captagao de Doadores de . (4(},
Orgdos - CNCDO’s, e sujeitar-se aos critérios da fila de espera e de sele¢do para "
recepcdo de orgdos dos mesmos, respeitada a area de abrangéncia geografica do
contrato. ' i

Nas situacdes previstas na clausula 3.6, nos casos de urgéncia e/ou emergéncia em L
que ocorra internagio em outro hospital que nao faca parte do Programa de 1
Atendimento Especial, a AMIL devera ser comunicada imediatamente e, apds //
autorizagio por parte do beneficiario, do seu responsavel ou do seu meédico, se;’,”,' _
providenciada a remogdo (transferéncia) do paciente para um dos hospitais/-ﬂé?“_
direcionamento, sendo o custo da remogao coberto pela AMIL. /f;};v/
9.10.1- Se o beneficiario ou seus responsaveis nao concordarem com a remaogéo, de’;
imediato cessara a cobertura da AMIL, passando o mesimo ‘e/ou. seus’” 7

responsaveis a serem os Unicos responsaveis pelbs;',/f'éﬁsto"'sj e
4 o’ o -7

g 5

internagdo, custos estes que serdo /’/// /% 7
7 & r;’f P 7 /

reembolsados pela AMIL tomando-se por base os valores cobrados ‘pelos’hospita

Wiz )
% N

participantes do Programa Especial de Atendimento; N
4’.{4/’{?‘0/’;‘ ’;:

R A
9.10.2- Caso a remogiao nao seja possivel por motivo médico,"embora -a JAMIL ng
seja obrigada a cobrir os custos, sera aplicado c’:f’,}:reemqusg;;izpr'eyisto;:
£, gudl . 4 ot
,/J'/’f K" oy




PLANOS AMIL EMPRESA 50 OU MAIS BENEFICIARIOS - PJ 105 - B J

clausula décima terceira, observados os direitos de seu plano e tendo como
base os valores cobrados nos hospitais autorizados pela AMIL.

ARl

10. Clausula Décima

SAUDE MENTAL

10.1 - A cobertura de custos relativos a saude mental corresponde ao estabelecido como obrigatério

pela Resolugéo n® 11/98 do Conselho de Saude Suplementar (disponivel no sife da AMIL,
www.amil.com.br e no site da ANS, www.ans.gov.br). S80 as seguintes as hipéteses de
cobertura na saude mental:

a) Atendimento as emergéncias — assim consideradas as situacdes em que impliguem
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros, incluidas as ameagas €
tentativas de suicidio e auto-agresséo;

b) Psicoterapia de crise — entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area de salde mental, com duragéio maxima de 12 (doze) semanas,
tendo inicio imediatamente apdés o atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12
'(doze) sessdes por ano de contrato, sem efeito cumulativo;,

¢) Tratamento basico com consultas médicas psiquiatricas para todos os transtornos
psiquiatricos incluidos no CID - Cédigo Internacional de Doencas/CapitutoV;

d) Internagio hospitalar psiquiatrica em hospital especializado ou unidade psiquiatrica em
hospital geral, para todos os transtornos psiquiatricos incluidos no CID — Codigo
Internacional de Doengas/Capitulo V, em situagéo de crise, com a excecao dos quadros
de dependéncia quimica, incluindo o alcoolismo. Havera cobertura integral por 30 (trinta)
dias de internagdo por ano; apds esse periodo, havera a franquia obrigatoria,
equivalente ao pagamento de 50% (cingiienta por cento) das despesas hospitalares e
honorarios médicos de internagéo; :

e) Internagéo hospitalar em unidade clinica para os quadros de intoxicagao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outra forma de dependéncia quimica que necessite de
hospitalizagdo, com custeio integral por 15 (quinze) dias de internag@o por ano, apés esse
periodo, havera a franquia obrigatoria, equivalente ao pagamento de 50% (cinquenta
por cento) das despesas hospitalares ¢ honorarios médicos de internagdo. (Exemplos
para os itens d e e: no caso do item &, 0 paciente interna-se durante seis dias em janeiro, J
depois interna-se por mais sete dias em fevereiro, depois interna-se por mais cinco dias; 4
os 15 dias serdo coberfos integralmente pela AMIL, os trés dias restantes serdo cobertos T
em apenas 50%, cabendo ao beneficiario pagar a diferenca diretamente ao prestado_c_c{b:‘///"
servico, sem direito a qualquer reembolso. O tempo da primeira internagédo ultrapassa 08~k
15 dias, os quais serdo cobertos infegralmente pela AMIL, os dias restaptesfi;fséféjo» o,
cobertos em apenas 50%, cabendo ao beneficiario pagar a diferenga direfamente ao; 2
prestador do servigo, sem direito a qualquer reembolso. O mesmo ocorrer_ézn"a/ ;;if_;j;e(s‘g;’qq / 7
item d acima, caso a internagéo ulfrapasse 30(trinta dias). / e i

md ternag p (trinta) dias) /{//%///

1 L - - B e f
10.2 - Considera-se que uma pessoa esta em crise sempre que estiver eri7zsituacao
pessoal imediato provoecado por transtorno mental concomitante. L

e
/ L
| - o
10.3- O beneficiario podera dispor de 8 (oito) semanas anuais de tratamento; Jern e d
hospital-dia, nas situacdes de transtorno psiguiatrico quando em crisé::Par4;os diagnos|

com CID de F00 a F09 (transtornos mentais organicos, inclusive os Slnigﬁ'lafucojs)’
{esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes), F70 a F79-;(":e-t§,f¢b"ri@,19_

i o et o i
F98 (transtornos de comportamento e transtornos emocionais Hhabituaiszna,in
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adolescéncia), esta cobertura sera estendida até 180 (cento e oitenta) dias por ano
(Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde,
Décima Versao CID10, da Organiza¢do Mundial da Saude.

11, Clausula Décima Primeira =~~~

Ll

REEMBOLSO

11.1- Nos planos AMIL DE REDE CREDENCIADA, somente haverd reembolso para o
atendimento realizado em pronto-socorro hospitalar em situagdo de urgéncia efou
emergéncia, devidamente caracterizada, quando néo tenha sido possivel o atendimento
na rede credenciada. ' ‘

11.1.1-

Na hipotese acima mencionada, o valor do reembolso correspondera, no
maximo, ao valor equivalente ao que a AMIL custearia caso o atendimento
fosse realizado na rede credenciada do plano contratado.

14.2 - Nos planos AMIL COM REEMBOLSO, os vaiores do reembolso das despesas peio
atendimento em médicos ou servicos de rede nao-credenciada serdo calculados em razéo da
Tabela de Multiplicadores do plano escolhido, aplicados sobre a Tabela Amil de Reembolso,
nos limites e condicdes estabelecidos do plano contratado, e da URA - Unidade de
Reembolso Amil, vigente na data da realiza¢io do procedimento, através da seguinte

tabela Amil x valor da URA.

férmula: multiplicador do plano escolhido x quantitativo em URA do procedimento na /
) /

11.2.1 -

11.3- Ha necessidade de serem apresentados os seguintes documentos quando da
solicitagido de reembolso: /

11.3.1 -

11.3.2 -

11.3.3 -

O reembolso das despesas com os custos hospitalares de internagdo somente /’///Z
é previsto para os planos AMIL 60.101 e AMIL 60.102, sendo o valor da conta :_.’..,f_
apresentada para reembolso submetido a auditoria médico/técnico para se verificar 1;',’,',' f
se estdo sendo cobradas somente as hipoteses previstas como cobertas na )
clausula nona, sendo excluidas todas as despesas extraordinarias a 5
internacgdo, tais como o uso de telefone no quarto, consumo de frigobar,
aluguel de filmes e toda e qualquer outra despesa definida como
extraordinaria pelo hospital. As despesas com honorarios medicos durante a
internagio serdo reembolsadas com base na Tabela Amil de Procedimentos €
Reembolso e nos limites previstos na clausula 2.4.

Consulta: recibos ou nota fiscal validos como recibo (quitagdo da nota fiscal), comt
a especificagdo de consulta, nome do paciente, valor cobrado, valor de ,qesconto‘;,;
quando houver, assinatura e carimbo do médico, CPF efou CGC, CRM, enderegd

legivel do médico assistente e data da realizacdo do evento. Nﬁgﬁ%gﬁé@cgitc B
desmembramento de recibos para um mesmo evento; ///’//f 4;//’3’;2(‘5/" 7
V L Ay
/% /ij‘/////”fiﬁ |

Atendimento de pronto-socorro hospitalar: nota fiscal valida 2 como Zrecibo
(quitagdo da nota fiscal), com a especificagéo e discrimiqggﬁqi d{q%@tendl,r;@egtgf B
realizado, home do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houyer, [/

assinatura do responsavel pelo servigo, CPF efou CGC, CRM/ISS: enderec¢o’legivel
e data da realizagio do evento; W v e N
] ) w{{ i %//%//if/%,/: /,: /
. . . / ;Vif. rersin N
Exames complementares e servigos de diagnostico . tratamento:“recibos ‘au-”

s
e
//

nota fiscal valida como recibo (quitagdo da nota fisc;éj),"f,cic):f‘rfj."'aiééfsfb;et?;ifjicé'égj
7 N " . - .:;/’ -~
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11.3.4 -

11.3.5-

11.3.6 -

discriminacéo de cada exame realizado, nome do paciente, valor cobrado, valor de
desconto, quando houver, assinatura do responsavel pelo servigo, CPF e/ou CGC,
CRM, ISS, endereco legivel e data da realizagao do evento;

Honorarios médicos durante a internagao: recibos ou nota fiscal valida como
recibo (quitagdo da nota fiscal), contendo todos os dados do médico assistente e
de cada um dos componentes de sua equipe, separadamente, declarando o tipo de
atendimento prestado, vinculados ac laudo médico, nome do paciente, valores
cobrados, valor de desconto, quando houver, assinatura, CPF e/ou CGC, CRM e
endereco legivel e data da realizagio do evento;

Internagdo: nota fiscal quitada e seu comprovante de pagamento da conta
hospitalar discriminada, inclusive relagdo de material @ medicamentos consumidos,
exames e taxas, nome do paciente, data de inicio do evento, data da alta hospitalar
e relatério médico da internagéo;

O reembolso para os custos hospitalares de internacdo observara a adequada
justificativa médica no que diz respeito a permanéncia hospitalar e aos
recursos terapéuticos utilizados.

11.4 - A AMIL se reserva o direito de analisar todo e qualquer valor apresentado para fins de
reembolso, comparando-os com os valores levantados para praticas idénticas ou
similares.

11.5 - Os documentos (recibos, laudos e relatdrios médicos) deverdo ser entregues a AMIL, no
prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data em que ocorrer o
evento médico ou a alta hospitalar.

11.5.1 -

Se a documentagdo ndo contiver todos os dados comprobatérios que permitam o
calculo correto do reembolso, a AMIL podera solicitar do beneficiario essa
documentagdo ou informagdes complementares sobre o procedimento a ser
ressarcido, passando a serem contados novos prazos para pagamentos a partir
da data de entrega ou complementacao de documentos.

11.6 - Apds a entrega de toda a documentagéo os valores aprovados para reembolso serdo pagos
aa CONTRATANTE no prazo maximo de 15 (quinze) dias, sendo indispensavel a
apresentacdo de identidade e CPF e a obediéncia as normas estabelecidas pela Secretaria
da Receita Federal, do Ministério da Fazenda.

12. Clausula Décima Segunda

PAGAMENTO DE MENSALIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1 - Todos os valores de pagamentos, condicdes de acompanhamento e reajustes dos planos
escolhidos serdo feitos pela CONTRATANTE & AMIL, de acordo com as condigoes definida
no aditivo Tabela de Pregos e Condigdes de Pagamentos , sem prejuizo das demais clausula

contratuais.

A

12.2 - Nenhum pagamento sera reconhecido como feito a AMIL, se a CONTRATANTE na
possuir comprovantes devidamente autenticados por banco ou escritério central

autorizado pela AMIL.
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12.3- A CONTRATANTE em atraso de pagamento de qualquer de suas mensalidades estara

sujeito a aplicagido de multa de 2% e juros de mora, sem prejuizo da sua atualizagao
monetaria.

12.4 - O pagamento posterior nao quita débitos anteriores.

12.5 - Os valores da URA — Unidade de Reembolso Amil e da Unidade de Franquia Amil ser&o
reajustados de acordo com as normas estabelecidas no Termo Aditivo.

13. Clausula Décima Treceira

VIGENCIA E EXTINGAO DO CONTRATO E TRANSFERENCIAS DE PLANOS

13.1 - O periodo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, renovado automaticamente por
igual periodo, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes mediante aviso prévio por
escrito de 30 (trinta) dias, ficando vedadas neste periodo qualquer movimentagéo cadastral.

13.2 - Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, o presente contrato sera rescindido de
pleno direito, sem que caiba direito a qualquer indeniza¢do , nas seguintes hipéteses:

1 - Fraude ou dolo.

2 - Se a CONTRATANTE impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia necessaria a protecao
dos direitos da AMIL.

3- Se, por ma-fé&, a CONTRATANTE omitir informacées ou tentar, por qualquer meio, obter
vantagem ilicita deste contrato.

4 - Se a CONTRATANTE praticar em suas declaragdes qualquer omisséo, inexatidao ou erro, que
tenham influido na aceitacéo das condi¢gdes deste contrato.

5 - Se, devido a exclusdo de beneficiarios, o nimero de titulares se tornar inferior a 05 (cinco).

6 - Se ocorrer atraso de pagamento de 60 dias.

13.3 - Extinto o contrato, qualquer que seja o motivo, a AMIL deixara de ser responsavel pela
cobertura dos custos ou reemboiso das despesas havidas apés a extingao, passando
esta responsabilidade para a CONTRATANTE, e ficando a AMIL autorizada, desde logo,
a efetuar a cobrancga, 8 CONTRATANTE, dos custos incorridos.

13.4 - A AMIL admitira a transferéncia do titular e de seus dependentes para um plano com maiores
beneficios, somente no aniversario do contrato, ficando os mesmos sujeitos ao cumprimento
dos prazos de caréncia autorizados pela legislagdo vigente, para os novos beneficios
previstos no novo plano.

13.4.1 - Os prazos de caréncias serdo contados a partir da data de inclusao do beneficiario

no novo plano.
13.4.2 - A CONTRATANTE pagara as taxas referentes ao novo plano, permanecendo os
beneficiarios com direito a utilizar os beneficios que ja tinham adquirido no anterior.

/
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13.4.3- Sera admitida, a transferéncia de titular e seus respectivos dependentes para um
plano com menores beneficios, salvo se o beneficiario ja tiver sido beneficiado
com hospitalizagdo, caso em que essa transferéncia s6 sera admitida apés
decurso de 12 (doze) meses contados da dUltima alta hospitalar,

13.4.4- A transferéncia de planc sera permitida observando-se os mesmos periodos de
cadastramento das inclusdes e entrega dos formularios correspondentes.

13.45- Existindo beneficiarios titulares e dependentes, a transferéncia somente sera
admitida se ocorrerem simultaneamente.

14. Clausula Décima Quarta’

DISPOSICOES GERAIS E FORO

14.1 -

14.2 -

14.3 -

14.4 -

14.5 -

14.6 -

14.7 -

O direito de credenciamento e descredenciamento de qualquer prestador de servigos € de
competéncia exclusiva da AMIL. Em caso de descredenciamento, a AMIL providenciara
alternativas para a continuidade do atendimento.

As divergéncias de natureza médica sobre o atendimento previsto no contrato, incluindo o
sentido da terminologia utilizada no presente contrato, serdo dirimidas por uma Junta Médica
constituida por trés membros, sendo um nomeado pela CONTRATANTE, outro pela AMIL e
um terceiro desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

14.2.1- Se nio houver acordo quanto a escolha do médico desempatador, a sua
designacio sera solicitada ao presidente de uma das Sociedades Médicas
sediadas na localidade do escritério da AMIL.

14.2.2 - A remuneragio do médico desempatador é de responsabilidade da AMIL.

As partes deverio zelar pelo rigoroso cumprimento de normas e procedimentos
previstos na legislagéo relativa ao sigilo médico.

N&o é admitida a presungédo de que a AMIL ou a CONTRATANTE possam ter conhecimento
de circunstancias que ndo constem deste contrato, de seus aditivos ou de comunicagbes
posteriores por escrito.

Fica convencionado, entre as partes, que independentemente do especificado acima, podera
ser requerido pelo beneficiario que se desligar da Empresa CONTRATANTE, continuar como
associado pessoa fisica da AMIL, observado o que estabelece a legislacao.

Caso a Lei ou o regulamento néo determine uma forma especial de comunicacéo, a AMIL na
sua comunicagdo com o cliente podera se utilizar de qualquer meio possivel, entre os quais,
porém nao limitados a somente estes: cartas (com ou sem Aviso de Recebimento), e-mails,
telefone, ou qualquer outro meio eletrénico ou fisico.

As CONTRATANTES elegem o Foro da Capital deste Estado para o caso de litigio ou
pendéncia judicial, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

/



Al

PLANOS AMIL EMPRESA 50 OU MAIS BENEFICIARIOS - PJ 105 - B

ADITIVO AMIL RESGATE SAUDE

1 - OBJETO

1.1 - O presente aditivo tem por objetivo regular a cobertura dos custos, no Brasil, de despesas
relativas ao resgate terrestre, aéreo ou aeroterrestre de beneficiarios incluidos no Aditivo
AMIL Resgate Salde. Nao havera nenhuma cobertura ou reembolso de despesas no exterior.

1.2 - Para fins deste contrato, o resgate terrestre, aéreo ou aeroterrestre é o translado de hospital
para hospital no Brasil, realizado por servicos credenciados da AMIL, através da combinacao
de transporte por ambulancia e/ou helicoptero efou avido, de paciente em estado grave, que
apresente qualquer uma das condigbes patologicas descritas no item 2.4. Veja que, se o
hospital para o qual tenha sido transferido o paciente ndo for um hospital sujeito a
cobertura ou reembolso pela AMIL — em razio do plano do paciente —, o paciente serd o
unico responsavel pelos custos no referido hospital.

2 - DOS LIMITES E CONDICOES DA COBERTURA

2.1- O aditivo AMIL Resgate Saude néo cobre qualquer despesa relativa & internagéo hospitalar
ou atendimento meédico diverso do resgate. Assim, as despesas com internagdo hospitalar e
demais despesas médicas, seja no hospital de origem, seja no hospital de destino,somente
serdo cobertas pela AMIL se o beneficiario tiver direito nos termos do contrato principal,do
qual este aditivo é acessorio.

i
ey

S
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2.2- Somente terdo cobertura de custos pelo presente aditivo as despesas relativas ao resgate
terrestre, aéreo ou aeroterrestre de um hospital qualquer no Brasil para um hospital qualquer
no Brasil, realizado por servigos credenciados da AMIL, através da combinag&o de transporte
por ambulancia e/ou helicoptero efou avido (na forma do previsto no item 2.3) de paciente em '
estado grave, que apresente qualquer uma das condigdes patologicas descritas no item 2.4, a
|

2.3- Fica certo desde logo que: (a) dentro de um raio maximo de 300 km (trezentos quilometros), a b
partir das bases do helicoptero resgatador, o resgate dar-se-a por helicoptero (resgate aéreo) ;
ou por ambulancia (resgate terrestre) ou por helicoptero € ambulancia (resgate aeroterrestre);
(b) para distancias superiores a 300 km (trezentos quildmetros) das bases do helicéptero-~
resgatador — sempre limitado ao territério nacional —, o resgate sera realizade por gviég'/ /
(resgate aéreo), desde que a cidade em que se encontre o beneficiario e a cidade em que se 7
encontre o hospital de destino disponha de aeroporto autorizado pelo DAC - Depa_r-tamen'té /!
de Aviacgéo Civil — para receber o pouso de aeronave a jato de pequeno porte. 5;.7",, ;;’ff/ /

As bases dos helicdpteros estéo localizadas nas cidades do Rio de Janeiro (Es\ta_t’:lo‘i”do‘;Rio-’dﬁé,” 5 7

. = 2 R g B I
Janeiro) e Sao Paulo (Estado de S&o Paulo). , % V/////// 2
o A 1,
2.4- E uma das condi¢gbes essenciais para a cobertura dos custos prev,lg.ta”-pe}_sgg_;ADI'[_!VQ/ ?
AMIL RESGATE SAUDE que o estado do beneficiario seja grave e qu_ejn_e_s'sg;?g{aéjg{@é&o;ra /’; /
de qualquer uma das seguintes condigdes medicas de urgéncia eloqf %nel_'g,'gg%ifa:j:’/! o /;,,f:;;
| o Za '

1 - Infarto agudo do miocardio com necessidade de cirurgia de revasculariza‘gam;de{‘_Ug’géﬁ:{: .

. . s . N , i
chogue cardiogénico refratario ou arritmia ameagadora de vida; e ] .
/{u,f AL
/’;‘, 1“1 i ///’/;:
o e N
i MY F7 v A Wars
/// AR5 5 XL
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2 - Infarto agudo do miocardio com dor mantida e indicacdo de angioplastia de urgéncia;
3 - Aneurisma dissecante de aorta em fase aguda;
4 - Estado de mal convulsivo em criangas;
5 - Politraumatismo;
6 - Trauma cranioencefalico;
7 - Traumatismo raquimedular na fase aguda inicial;
8 - Traumatismo de face com disturbio de ventilagéo;
9 - Traumatismo de face com lesao do globo ocular,
10 - Trauma toracico;
11 - Traumatismo de grandes vasos sanglineos;
12 - Traumatismo abdominal;
13 - Traumatismo extenso de partes moles;
14 - Amputacgio traumatica com possibilidade de reimplantes;
15 - Choque traumatico;
16 - Grandes queimaduras;
17 - Acidentes com eletricidade, com acometimento sistémico,
18 - Asfixia por imersao (afogamento},
19 - Intoxicagdes exdgenas involuntarias;
20 - Picada de animais pegonhentos.

2.5- Assim, para haver a cobertura é necessario que ocorram, ao mesmo tempo, todas as
hipéteses seguintes: (a) a remogdo devera ser entre hospitais localizados no Brasil
(assim,nao serdo cobertas, entre outras, as despesas com remogao que tenha como ponto de
partida ou chegada uma residéncia ou escritério ou logradouro publico, por exemplo),; {b) o
beneficiario tem que estar em estado grave no entender médico (se o estado nao for
grave, nao havera cobertura); (c) deve haver autorizagdo médica para o resgate (assim,
sendo a remocao um ato médico, se o médico resgatador e o médico do hospital de origem
ndo concordarem com a remogdo, essa ndo podera ser realizada); (d) a razdo da internagao
deve ser qualquer uma das patologias previstas no item 2.4 (se for patologia diversa,
também ndo havera cobertura); (e} a cobertura devera ser realizada por servigos
credenciados da AMIL (assim, em nenhuma hipétese havera ressarcimento para 0S
procedimentos de resgate realizados por terceiros nao- credenciados); (f) a cobertura devera
ser previamente solicitada a AMIL e realizada por aeronaves e ambulancias integrantes
da rede credenciada AMIL; e (g) o uso de ambulancia, helicéptero ou aviao a jato de
pequeno porte dependera da distancia, das condicbes de pouso e vbo e das regras e
instrucées estabelecidas pelo DAC - Departamento de Aviacao Civil — do Ministério da
Aeronautica, para trafego aéreo e pouso de cada tipo de aeronave.

26- O presente aditivo AMIL Resgate Saude nao cobre nenhum custo ou despesa com
acompanhantes do beneficiario resgatado, nem as despesas relativas ao retorno do
beneficiario ao local do inicio do resgate.

2.7 - As clausulas anteriormente indicadas s8o essenciais neste aditivo de contrato.

3 . DO INICIO E TERMINO DA VIGENCIA DA COBERTURA - CARENCIA

3.1- O aditivo AMIL Resgate Salde tera vigéncia por prazo indeterminado, a contar da sua
assinatura, permanecendo vigente até que ele seja extinto por manifestagao de qualquer das
partes, com prévio aviso com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, ou até que seja extinto o
contrato principal, das duas hipéteses, a que primeira ocorrer.
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3.2- Fica certo, entretanto, que as coberturas previstas no presente aditivo estio sujeitas ao
cumprimento de um prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, a contar da data da assinatura
do aditivo; ou seja, os eventos cobertos pelo presente aditivo AMIL RESGATE SAUDE
somente terdo cobertura 30 (trinta) dias apds a data da assinatura.

4 - DA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS E DO PREGO

41- As inclusdes no aditivo Amil Resgate Saiude compreendem obrigatoriamente o titular,
podendo incluir ou nio qualquer de seus dependentes;

42 - O preco do aditivo AMIL Resgate Saude para cada beneficiario sera o vigente na Tabela AMIL
na data da op¢éo.

4.3 - Os reajustes deste aditivo serfo realizados nas mesmas datas do contrato principal.

5 - DAS DISPOSIGOES FINAIS

5.1 - Aplica-se ao aditivo AMIL Resgate Satide todas as disposi¢des do contrato principal que nao
sejam com ele (aditivo) incompativeis.

52 - Extinto o aditivo AMIL Resgate Salde, e permanecendo em vigéncia o contrato principal,
voltam a prevalecer todas as clausulas e condigdes do contrato principal.
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ADITIVO AMIL MEDICAMENTOS

1 - OBJETO

1.1-

O presente aditivo tem por objetivo regular a cobertura dos custos no Brasil, parcial e
limitada, de medicamentos incluidos na Listagem AMIL de Medicamentos, adquiridos por
beneficiarios devidamente inscritos no presente aditvo em farmacias ou drogarias
credenciadas da AMIL, {a Listagem AMIL de Medicamentos em vigéncia é entregue neste
ato, além de estar disponivel no site da AMIL, www.amil.com.br, juntamente com a
listagem das farmacias ou drogarias da rede Farmal.ife credenciadas). Nao havera em
qualquer hipétese reembolso de despesas.

1.1.1 - A Listagem AMIL de Medicamentos podera ser modificada peta AMIL, ao longo
da vigéncia deste aditivo, para incluir, substituir ou excluir medicamentos de
marca ou geneéricos.

2 - DOS LIMITES E CONDICOES DA COBERTURA

11-

2.2-

Somente terdo cobertura de custos pelo presente aditivo (parcial e limitada) as
despesas relativas a aquisi¢do de: (a) medicamentos constantes da Listagem AMIL de
Medicamentos; (b) para uso préprio e exclusivo do beneficiario; e (c) desde que adquirido
em farmacias ou drogarias integrantes da rede credenciada.

2.1.1- A cobertura é PARCIAL E LIMITADA; assim, ¢ PARCIAL uma vez que a AMIL
cobrira 35% (trinta e cinco por cento) do valor dos medicamentos de marca,
incluidos na Listagem AMIL de Medicamentos e 50% (cinqiienta por cento) do
valor dos medicamentos genéricos relacionados aos medicamentos de marca,
constantes da Listagem AMIL de Medicamentos. Além disso, essa cobertura é
limitada, ou seja, somente haverd cobertura para até 3 (trés) unidades por
medicamento por receita/més, desde que esta quantidade néo ultrapasse a dose
necessaria para 30 dias de tratamento; por exemplo, para um medicamento em
que a dose é 1 comprimido por dia e a embalagem contém 30 comprimidos,
somente sera autorizada a venda de 1 caixa por més.

2.1.2 - Nao havera, de nenhum modo, cobertura em valores diferentes ou superiores
aos percentuais indicados no item 2.1.1.

Bt
2.1.3 - Somente no caso de medicamentos de uso continuo é que a mesma receita. s'él:-é,
valida para aquisicdo, por até trés meses, a contar da data da emissao da receita. Nosg™Z/
demais casos, havera a necessidade de nova receita. L, R
, (,f’//,,;.‘r—*:rf ,///’/%
O beneficidrio ndio tera direito a qualquer reembolso no presente aditivo. Alem disto, 20z
beneficiario no tera direito a qualquer cobertura caso ocorra qualquer ,Um'aidaégseguintesz
hipteses: (a) caso a aquisicdo seja em farmacia ou drogaria néo-,;i'ntegfgnte;_gle";;redg,/,',
credenciada; (b) caso o medicamento adquirido n&o conste da;-,;;!Listag’enjt%jﬁM,I’Lf{_/ de'Z7
Medicamentos vigente na data da compra do medicamento; (c) caso o medicamento nao sejaz 1/
para uso proprio e exclusivo do beneficiario; (d) caso, no ato da comprafz‘,of‘tgén_efiqiério' ;nég c;}/',’;j.;/ /
apresente o cartdo de identificagdo da AMIL e a receita médica, com iqe:n,ti,ﬁcaq:éo ), do1 é,c‘l,igo//,;{}:}, 7
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pela sua assinatura e carimbo, com seu registro no Conselho Regional de MEGIQI[]?,{:%-//"/" :,1,5/ /;z,; f/fg
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2.2.1- Caso o medicamento ndo seja para uso proprio e exclusivo do beneficiario ficara
caracterizada a fraude, ocorrendo a extingdo imediata do aditivo, sem prejuizo das
agbes civeis e criminais que se mostrarem convenientes.

2.3 - As clausulas anteriormente indicadas sdo essenciais neste aditivo de contrato.

3 . DO INiCIO E TERMINO DA VIGENCIA DA COBERTURA — CARENCIA

3.1- O aditivo AMIL Medicamentos terd vigéncia por prazo indeterminado a contar da sua
assinatura, permanecendo vigente até que ele seja extinto por manifestacio de qualquer das
partes, com prévio aviso com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, ou até que seja extinto o
contrato principal, das duas hipéteses, a que primeira ocorrer.

3.2- Fica certo, entretanto, que as coberturas previstas no presente aditivo estio sujeitas ao
cumprimento de um prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, a contar da data da assinatura
do aditivo; ou seja, os eventos cobertos pelo presente aditivo AMIL MEDICAMENTOS
somente terdo cobertura 30 (trinta) dias apés a data da assinatura.

4 - DA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS E DO PREGCO

4.1- No aditivo AMIL Medicamentos deverdo ser incluidos, obrigatoriamente, todos os beneficiarios
ja incluidos no contrato principal, do qual este aditivo é acessdrio. E cbrigatéria a
permanéncia de todo o grupo inscrito como condigdo essencial para a continuidade da
vigéncia deste aditivo.

4.2- O prego do aditivo AMIL Medicamentos para cada beneficidrio sera o vigente na Tabela AMIL
na data da opcao.

43- Os reajustes desse aditivo serdo realizados nas mesmas datas do contrato
principal.Entretanto, os valores referentes a esse aditivo serdo reajustados com base na
variagio ponderada dos pregos dos medicamentos incluidos na Listagem AMIL de
Medicamentos no periodo considerado.

5 -DAS DISPOSIGGES FINAIS
f |

e

5.1- Aplicam-se ao aditivo AMIL Medicamentos todas as disposigdes do contrato principal qug/néo. 7% 7
" L
’ ;

sejam com ele (aditivo) incompativeis. < z
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5.2- Extinto o aditivo AMIL Medicamentos, e permanecendo em vigéncia o contrato

S

1
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voltam a prevalecer todas as clédusulas e condigbes do contrato principal. / S
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AMIL URGENCIAS EM VIAGENS AO EXTERIOR

1-OBJETO

1.1-

1.2 -

13-

1.4 -

O presente aditivo tem por objetivo regular a cobertura limitada dos custos de despesas
relativas a assisténcia médico-hospitalar, em casos de urgéncia efou emergéncia,
prestada no exterior aos beneficidrios da AMIL em viagem de turismo, negécio ou
estudo, viagem esta com duragdo inferior a 24 meses (alguns exemplos: tem direifo &
cobertura o brasileiro que viaja com visto de estudante durante 24 meses, estando valido o
visto e sendo aftendido na rede credenciada).

A cobertura somente se dara em rede credenciada; a rede credenciada Amil no exterior
esta disponivel no site www.amil.com.br.

Os beneficiarios devem ser obrigatoriamente residentes no Brasil e estar devidamente
inscritos no presente aditivo.

Para fins deste contrato, considera-se que o beneficiario deixou de residir no Brasil, perdendo,
portanto, direito & cobertura, caso ocorra qualquer uma das seguintes hipdteses:(a) o
beneficiario estiver no exterior por mais de 24 meses consecutivos; (b) o beneficiario estiver //‘
no exterior de forma ilegal (sem o competente visto ou autorizagéo, por exemplo); (c) caso o /j%
beneficiario tenha ingressado no pais estrangeiro com qualguer outro visto ou autoriza¢ao i //j
diferente do visto de estudante ou de trabalho; (d) caso o beneficiario venha a ser -;;‘ﬁ /=
considerado residente em um outro pais por forga da legislagio local, devido aos fatos da sua i)
permanéncia ou de seus dependentes.

2 - DOS LIMITES E CONDIGOES DA COBERTURA - .

2.1-

2.2-

23-

A cobertura esta limitada ao valor de U$ 20.000 (vinte mil délares americanos) para 2
cada beneficiario a cada viagem. Somente terdo cobertura de custos pelo presente aditivo ;g}' A
as despesas realizadas em rede credenciada e relativas ao: (a) atendimento médico deZ
urgéncia efou emergéncia, hospitalar e extra-hospitalar; e (b) as internagdes de urgéncia e/ou
emergéncia e desde que n&o estejam incluidas em qualquer uma das hipéteses do ite (n.g;’Z."
R <y
O beneficiario nao tera direito a nenhuma cobertura ou reembolso caso ocorrg,g@a‘lquer'umg,‘ 5.
das seguintes hipéteses: (a) nas hipoteses de exclusao contratual previstas .no- contrato Z :
principal; (b) caso ndo seja atendimento de urgéncia e/ou emergéncia; (c)}.}ca_’sg'o beneficiarioz/ %
tenha deixado de residir no Brasil; (d) caso o beneficiario venha a ser co_r;lgs‘ici_e;ado‘,re;sgicje_n,tte_/‘
em um outro pais por forca da legislagdo local, devido aos fatos da sua ;perrphapépﬁcga;qy ‘de
seus dependentes; (€) caso o atendimento seja realizado por médicos,-;ge[\(iggs;féu _JhOSpjtai’S’; 7
nao- integrantes da rede AMIL no exterior; ou (f) nas hipoteses doja mgncj(pn?do‘_i_te_ryjk ,;] 4; 0
N i)
N&o ha previsdo de reembolso no aditivo AMIL URGENCIAS EM VIAGENS:AQ EXTER QR{/,/',j/%
ou seja, caso o beneficiario busque médicos, servigos ou hospitaiq:.n:§Q§in}§gréntes;id i :' )
e 2 OB W o
R

’
4




Afiil

PLANOS AMIL EMPRESA 50 OU MAIS BENEFICIARIOS - PJ 105 - B I

AMIL no exterior, ndo tera ele direito nem a cobertura, nem a qualquer reembolso, ainda que
o contrato principal seja um plano com reembolso.

2.4 - As clausulas anteriormente indicadas sdo essenciais neste aditivo de contrato.

3 . DO INICIO E TERMINO DA VIGENCIA DA COBERTURA — CARENCIA

3.1- O aditivo AMIL URGENCIAS EM VIAGENS AQC EXTERIOR tera vigéncia por prazo
indeterminado, a contar da sua assinatura, permanecendo vigente até que ele seja extinto por
manifestagdo de qualquer das partes, com prévio aviso com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, ou até que seja extinto o contrato principal, das duas hipéteses, a que primeira
ocorrer.

3.2 - Fica certo, entretanto, que as coberturas previstas no presente aditivo estio sujeitas ao
cumprimento de um prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, a contar da data da assinatura
do aditivo; ou seja ,0s eventos cobertos pelo presente aditivo AMIL URGENCIAS EM
VIAGENS AOQO EXTERIOR somente terao cobertura 30 (trinta) dias apés a data da
inclusao do beneifiario.

4 - DA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS E DO PRECO

4.1- As inclusées no aditivo AMIL URGENCIAS EM VIAGENS AO EXTERIOR compreendem
obrigatoriamente o titular, podendo incluir ou ndo qualquer de seus dependentes;

42- O preco do aditivo AMIL URGENCIAS EM VIAGENS AC EXTERIOR para cada beneficiario
sera o vigente na Tabela AMIL na data da opgao.

43- Os reajustes deste aditivo serdo realizados nas mesmas datas do contrato
principal.Entretanto, os valores referentes a este aditivo serao reajustados com base na
variagio dos custos ocorridos em moeda nacional dos atendimentos realizados no
exterior.

5 - DA SUB-ROGAGCAO

5.1 - Nos casos em que a AMIL vier a cobrir custos de beneficiarios de aditivo AMIL URGENCIAS
EM VIAGENS AO EXTERIOR, decorrentes de acidentes causados ou nao por terceiros, fica a
AMIL autorizada a buscar obter do terceiro causador-dano, ou de empresas seguradoras do
benefici4rio, no Brasil ou no exterior, o reembolso das despesas médicas que vier a pagar.
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6 - DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1- Aplicam-se ao aditivo AMIL URGENCIAS EM VIAGENS AQ EXTERIOR todas as disposigoes
do contrato principal que ndo sejam com ele (aditivo) incompativeis.

6.2- Extinto o aditivo e permanecendo em vigéncia o contrato principal, voltam a prevalecer todas
as clausulas e condigdes do contrato principal.

6.3- O presente aditivo somente podera ser assinado no Brasil, e por residente no Brasil, sob pena
de nulidade do ato.

6.4 - Toda e qualquer discussio acerca do presente aditivo, ou decorrente deste, sera dirimida
pela justica brasileira utilizando a legislagéo brasileira. Elegem as partes o foro da cidade da
CONTRATANTE no Brasil para dirimir todas as questdes.

uritiba, 13 de Dezembro de 2006.

Pela Contratante Pela Contratada
I W
Nome: Manoel Antonio liveira Franco Nome: André Luiz Madureira de Oliveira
OAB/PR: 6.146 CPF: 531.948.109-87
Cargo: Presidente ) Cargo: Diretor Comercial
Nome: Cassié’R. Seleme Zandona b

CPF: 598.030.459-20
Cargo: Superintendente




