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CONTRATADA: ASSOCIACAO CIVIL PRO-SAUDE DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA
GROSSA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 73.565.319/0001-38 com sede em Ponta
Grossa-PR, na Rua Senador Pinheiro Machado, 446, Centro, sitio eletronico https://prosaudeuepg.com.br.

1. OBJETO DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato é regido pela Lei n.2 9.656, de 03 de junho de 1998 e atende, como atender3,
todas as suas alteracGes, bem como Resolugdes da ANS aplicaveis, incluindo-se as disposi¢cées do ROL
DE PROCEDIMENTOS DA ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) e todas as suas alteracGes e
modificagdes. O contrato tem por objeto a cobertura de Servigos de Assisténcia Médico Hospitalar, de
Diagndstico e Terapia, aos beneficiarios devidamente inscritos no plano, na forma e condi¢des que se-
guem, exclusivamente na rede de prestadores credenciados da CONTRATADA, com drea de abrangén-
cia em grupo de Municipios no Estado do Parand, Ponta Grossa e Curitiba.

1.2 E parte integrante do contrato:
a) Proposta de Adesdo;
b) Declaragdo de Saude;
c) Exame Pericial de Admissao;
d) Declaracdo de Opgdo em Face da Constatacdo de Doengas ou Lesdes Preexistentes, se for o ca-
so.

2. DEFINICOES

¢ Acidente pessoal: é evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito, imprevi-
sivel, involuntario, violento e causador de lesdo fisica que, por si s6 e independente de toda e
qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

e Acidente do trabalho: qualquer intercorréncia que ocorra com o usuario em seu ambiente de traba-
lho, assim como em seu trajeto de ida ou retorno.

¢ Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS): érgdo regulador que tem por finalidade institucional
promover a defesa do interessa publico na assisténcia suplementar de saude, regulando as ope-
radoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores.

e Agravo: é o acréscimo no valor das mensalidades, em periodo determinado, devido a constatagao de
doencas e lesdes preexistentes na data de assinatura do contrato.

e Agregado: pai, mae, sogro ou outro dependente economicamente do titular devidamente incluido
no plano na condigdo de dependente.
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e Ambulatédrio: estrutura onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
socorros ou outros procedimentos, que nao exijam uma estrutura médica mais complexa para o
atendimento dos beneficidrios.

¢ Atendimento Ambulatorial: é o atendimento que se limita aos servigos prestados em consultério ou
ambulatdrio, ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou te-
rapia que embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estruturas hospitalares por pe-
riodo ndo superior a 12 horas. Também sdo entendidos como atendimentos ambulatoriais, aqueles
caracterizados como urgéncia/emergéncia que demandem observacdes, até o limite de 12 horas,
periodo apds o qual passara a ser caracterizado como internagdo.

e Atendimento Hospitalar: E o atendimento que se limita aos servigos prestados em hospitais e uni-
dades de pronto-socorro, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia
ou recuperag¢do, mesmo que complementares a uma internacao.

¢ Avaliagdo médica para doencgas ou lesGes preexistentes: é a avaliagdo realizada pelo médico perito
da operadora CONTRATADA, com o objetivo de verificar as condicGes fisicas do beneficiario e detec-
tar possiveis doencas ou lesGes preexistentes, inclusive mediante a realizacdo de exames de diagnds-
tico, para a correta avaliagcdo da preexisténcia.

¢ Beneficiario(a): é a pessoa favorecida pelo plano de saude.

e Calculo atuarial: célculo estatistico efetuado com base na analise de informagdes sobre a frequéncia
de utilizagdo do plano, tipos de beneficidrios e procedimentos cobertos pelo plano, com vistas a ma-
nutengdo da saude financeira do plano e cdlculo de contribuigdes e reajustes.

e Caréncia: é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do plano, durante o qual os
usudrios ndo podem fazer uso dos procedimentos cobertos contratados.

e Cartdo individual de identificagdo: é o documento que contempla os dados pessoais do beneficiario
(nome, idade, cddigo de inscricdo no plano) e é também o comprovante de sua inscrigdo no plano de
saude.

e CID: é o Cddigo Internacional de Doencas, divulgado pela OMS - Organiza¢do Mundial da Saude.

e Coberturas: sdo os procedimentos dos quais o usudrio pode fazer uso cumpridas as caréncias ex-
pressas no contrato ou Cobertura Parcial Temporaria.

e Cobertura Parcial Temporaria: E aquela que admite num prazo determinado a suspensdo da cober-
tura de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacio-
nadas as lesdes preexistentes a época da contratagdo.

e Conselho Nacional de Satide Suplementar (CONSU): E o 6rgdo colegiado, integrante da estrutura re-
gimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a
prestacdo de servigos de salide suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e epidemioldgico.

e Consulta: é o ato médico que visa avaliar as condigGes clinicas do beneficiario.

¢ Contratada: é a pessoa juridica identificada no contrato de plano de saude, que se obriga a garantir a
prestacdo de servicos de assisténcia a saude aos beneficiarios regularmente inscritos, através de sua
rede de prestadores credenciados.

e Contratante: pessoa fisica que contrata a Prestagdo de Servigos de Assisténcia a Saude.

e Contrato: é o conjunto de cldusulas contratuais que estabelece obrigagdes e direitos da CONTRA-
TANTE e da CONTRATADA.

e Coparticipagdo: é o valor pecuniario da responsabilidade do CONTRATANTE, calculado através de
aplicacdo de percentual definido sobre as despesas dos servicos ambulatoriais prestados aos benefi-
ciarios, na forma do previsto no presente instrumento.

¢ Dependentes: sdo os beneficiarios economicamente dependentes do titular.

e Doenga: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que
leva o individuo a tratamento médico-hospitalar.

¢ Doengas ou lesdes preexistentes (DLP): lesGes ou doengas congénitas ou adquiridas pelos beneficia-
rios e/ou seus dependentes e que saibam ser portadores ou sofredores antes da sua inscricdo no
plano.

¢ Procedimento Eletivo: procedimento médico ndo considerado de urgéncia ou emergéncia.

e Emergéncia: situacdo que pode ocasionar risco de vida imediato ou de lesGes irreparaveis para o pa-
ciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.
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e Entrevista Qualificada: ato em que o beneficiario devera responder aos quesitos pertinentes asie a
seus dependentes, formulados pelo médico auditor, referentes a condi¢Ges de salde e de doengas
que tenha tido e que tenha conhecimento, antes do momento da contratagdo do plano.

e Evento: é o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia médica, ambulatorial ou hospitalar,
que tenham por origem ou causa dano involuntario a saude ou a integridade fisica do beneficiario ou
de seus dependentes, em decorréncia de acidente ou doencas, desde que verificadas durante a vigén-
cia do contrato e ndo estejam excluidas da cobertura.

e Exames de Diagndstico: procedimentos complementares solicitados pelo médico assistente, que
possibilitam a investigagdo diagndstica e avaliagdo das condigdes clinicas do beneficiario.

e Guia de Prestadores Credenciados: é a relagdo de médicos, servigos credenciados da CONTRATADA,
disponivel para consulta na sede da CONTRATADA ou em seu sitio eletronico
(https://prosaudeuepg.com.br).

e Internagdo Hospitalar: ocorre quando o beneficiario registra seu ingresso em unidade hospitalar, fi-
cando sob os seus cuidados, para ser submetido a algum tipo de procedimento ou tratamento.

e Mensalidade: é o valor pecuniario a ser pago mensalmente pelo CONTRATANTE a CONTRATADA,
sem prejuizo das coparticipagdes devidas em razdo da utilizacdo de procedimentos ambulatoriais no
periodo.

e Operadora: é a pessoa juridica responsavel pela elaboragdo e comercializagao do produto.

e Orteses: dispositivos aplicados sobre segmentos corporais, para oferecer-lhes apoio ou estabilidade,
prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua fungao.

¢ Plano Referéncia: é o plano instituido pela Lei n° 9.656/98.

e Prazo de Vigéncia: é o periodo de duragdo do contrato.

¢ Procedimentos médicos ambulatoriais: sdo aqueles executados no maximo com anestesia local, que
ndo exijam a presenga de médico anestesista e que ndo ultrapassem o maximo de 12 (doze) horas en-
tre o inicio do procedimento e a alta do paciente.

¢ Procedimentos de Alta Complexidade para Cobertura Parcial Temporaria: sdo aqueles definidos pe-
la ANS, consistindo nos Unicos procedimentos que, quando referentes a doenca ou lesdo preexistente,
poderdo constar de clausula contratual especifica e ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até vinte
e quatro meses.

e Préteses: sdo as pegas artificiais empregadas em atos cirdrgicos, em substituicdo parcial ou total de
um drgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcdo, utilizada no ato cirdrgico.

e Servigos Credenciados: sdo aqueles colocados a disposicdo dos beneficidrios pela CONTRATADA,
prestados por terceiros contratados para o atendimento médico-hospitalar, de diagndstico e terapia.

e Reembolso: é a devolucdo de valores gastos pelos beneficiarios em atendimentos até o limite da ta-
bela referéncia de valores praticados pela CONTRATADA, com a sua rede credenciada.

o Titular: é o CONTRATANTE do plano.

e Urgéncia: evento decorrente de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.

DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

Os servigos ora contratados serdo prestados pelos médicos credenciados da CONTRATADA, na area de
abrangéncia.

BENEFICIARIOS

Sdo considerados beneficiarios titulares as pessoas fisicas identificadas como contratantes no presente
instrumento e inscritas como tal no plano de sadde.

Sdo considerados beneficiarios dependentes, os beneficidrios economicamente dependentes do titu-
lar.
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INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

A inclusdo do CONTRATANTE e respectivos dependentes serd processada apds a submissdo dos mes-
mos a entrevista qualificada e respostas ao questiondrio e declaragdo de saude, que integram o pre-
sente contrato para todos os fins de direito.

O CONTRATANTE reconhece que esta obrigado a informar a CONTRATADA a condicdo sabida de doen-
ca ou lesdo preexistente, de si e seus dependentes, previamente as suas inclusGes no plano como be-
neficidrios, sob pena de imputagdo de fraude e encaminhamento de solicitagdo de resolugdo do con-
trato a ANS, sem prejuizo da eventual cobranga de prejuizos havidos em face da contratagao efetiva-
mente reconhecida como fraudulenta.

A constatacdo de doencas ou lesGes preexistentes, com os respectivos agravos nas mensalidades ou a
aplicacdo de cobertura parcial temporaria para determinados procedimentos relacionados, constardo
da Declaragdo de Opgdo em Face da Constatacdo de Doengas Preexistentes, parte integrante deste
contrato.

Ficara a critério da CONTRATADA a realizagdao de Exame Pericial de Admissao em relagdo ao CONTRA-
TANTE e/ou seus dependentes.

O oOnus pela realizagdo da entrevista qualificada, bem como de eventual Exame Pericial admissional,
quando realizada com médico de sua relagdo de prestadores, sera da CONTRATADA.

O 0Onus pela escolha de profissional médico diferente dos relacionados pela CONTRATADA para reali-
zacdo da entrevista qualificada cabera ao CONTRATANTE.

E obrigagdo do CONTRATANTE entregar o formulario da Declaracdo de Satide, devidamente preenchi-
do na presencga de médico colocado a sua disposi¢cdo para a realizagdo da entrevista qualificada ou por
outro, de sua livre escolha.

E obrigacdo da CONTRATADA disponibilizar profissional médico para o cumprimento dos itens anterio-
res (5.6 e 5.7), sob pena de perder o direito de alegar a preexisténcia de doencga ou lesdo que se possa
constatar posteriormente a data da assinatura do contrato.

A constatacdo de doencga ou lesdo preexistente, seja por informagdo do beneficiario titular e seus
dependentes ou por achado clinico laboratorial de exame prévio ou ainda por qualquer outro exame
anterior a data de inclusdo no plano, ndo impedird a inscrigdo do usudrio no plano, porém implicara na
cobranca de Agravo por Doenca na mensalidade do plano de salde ou o estabelecimento de Cobertu-
ra Parcial Temporaria, a critério do CONTRATANTE, conforme opgdo declarada na Declaragdo de Op-
¢do em Face da Constatacdo de Doencas ou LesOes Preexistentes.

Os eventos excluidos com finalidade de cobertura parcial temporaria ou os agravos praticados nas
mensalidades constam da Declaracdo de Saude e fazem parte integrante deste contrato.

Os dependentes que forem incluidos posteriormente ao inicio da vigéncia do presente contrato cum-
prirdo as caréncias contratuais contadas a partir das datas das suas respectivas inclusdes.

A inclusdo de filhos do usudrio titular ou de dependente regularmente inscrito no plano, nascidos na
vigéncia deste contrato, cujo parto tenha sido coberto, devera ser feita em até 30 (trinta) dias conta-
dos da data do nascimento para que ndo haja o cumprimento dos periodos de caréncia.

Os filhos, cujo parto ndo tenha sido coberto pelo presente contrato, cumprirdo normalmente as ca-
réncias previstas no contrato.
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A inclusdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, durante a vigéncia do contrato, devera ser feita
no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data da adogédo, salvo quando o titular estiver em pe-
riodo de caréncia ou quando o filho adotivo contratar clausulas que o titular ndo possua, hipdtese em
que as caréncias deverao ser cumpridas integralmente.

A inclusdo de filhos naturais ou adotivos, mesmo os nascidos na vigéncia deste contrato, fora dos pra-
zos mencionados nos itens anteriores (5.12 a 5.14), estara subordinada ao cumprimento integral, a
partir da data da inclusdo no contrato, dos periodos de caréncia estipulados para os procedimentos e
nas cldusulas adicionais eventualmente contratadas.

Os beneficidrios que perderem a condi¢do de dependéncia poderao assinar novo contrato, em até 30
(trinta) dias a contar da data da perda da condigdo, descontadas as caréncias ja cumpridas neste con-
trato. A exclusdo do usuario titular cancelara automaticamente a inscricdo dos respectivos dependen-
tes.

CARTAO DE IDENTIFICACAO

A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios regularmente inscritos o cartdo individual de identificagao
ou via aplicativo referente ao plano que pertencerem, cuja apresentagdo, acompanhada de documen-
to de identidade oficialmente reconhecido, e guia de liberagdo via aplicativo assegura a fruicdo dos di-
reitos e vantagens deste contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema
para melhora do fluxo de atendimento.

E obrigacdo do CONTRATANTE, em caso de rescis3o, resolucdo ou resilicdo deste contrato, devolver os
respectivos cartdes de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela CON-
TRATADA, respondendo sempre, o primeiro perante a Ultima, pelos prejuizos resultantes do uso inde-
vido desses documentos, ndo cabendo, pois, a partir da rescisdo, resolug¢do ou resilicio do presente,
qualquer responsabilidade da CONTRATADA em relagdo ao uso indevido desses documentos.

Considera-se uso indevido a utilizagdo do cartdo de identificagdo ou deste contrato para obter aten-
dimento pelos beneficiarios que perderam essa condi¢cdo por exclusdo ou término do contrato, ou em
qualquer hipdtese, por terceiros estranhos a relagdo contratual, com ou sem o conhecimento dos be-
neficidrios regularmente inscritos no plano.

Ocorrendo a perda, extravio, furto ou roubo de qualquer desses documentos, o CONTRATANTE deve
formalmente comunicar o fato a CONTRATADA, para cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de
segunda via, mediante pagamento de taxa para cada novo cartdo de identificagdo emitido.

O cancelamento sé terd validade quando reconhecido pela CONTRATADA.

No caso de furto ou roubo, o CONTRATANTE enviara a CONTRATADA cépia do boletim de ocorréncia
policial onde constara o registro do delito, ficando assim isento do pagamento da taxa de emissao da
22 via do cartdo de identificacdo.

COBERTURA

COBERTURA AMBULATORIAL: A CONTRATADA assegura, aos beneficiarios regularmente inscritos no
plano a realizagdo de consultas e procedimentos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial, es-
tritamente na conformidade da cobertura prevista no ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS, dentro das
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, as doencas relacionadas na Classifi-
cacgdo Estatistica Internacional de Doencas, dentro de sua rede de prestadores credenciados, obser-
vado o disposto na cldusula 11, também observados os servicos ndo cobertos indicados na clausula 10,
depois de cumpridas as caréncias especificadas na clausula 8, observadas as seguintes exigéncias:
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Cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas e de pré-
natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Cobertura de Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
inclusive cirdrgicos ambulatoriais, mesmo quando realizado em ambiente hospitalar, quando solici-
tados pelo médico assistente, desde que ndo se caracterize como internagdo, ou seja, com periodo
superior a 12 (doze) horas de permanéncia hospitalar;

Cobertura de atendimentos ambulatoriais de urgéncias e/ou emergéncias que demandem atencdo
continuada, até o limite de 12 (doze) horas, periodo apds o qual, o tratamento serad entendido co-
mo internamento;

Cobertura de remocgdo terrestre entre hospitais, apos realizados os atendimentos classificados
como urgéncia/emergéncia, dentro da area de abrangéncia, quando caracterizada pelo médico as-
sistente a falta de recursos oferecida pelo hospital e a necessidade de internagdo para continuida-
de da atencdo ao paciente, dentro do periodo de 12 horas;

Cobertura para hemodidlise e dialise peritoneal (CAPD);

Cobertura para quimioterapia ambulatorial;

Cobertura para radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia);
Cobertura para hemoterapia ambulatorial;

Cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes.

COBERTURA HOSPITALAR: A CONTRATADA assegura aos beneficiarios regularmente inscritos no plano,
durante o internamento clinico ou hospitalar, estritamente na conformidade da cobertura prevista no
ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS, dentro das especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, as doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas, dentro de sua
rede de prestadores, observado o disposto na clausula 11 e os servigos ndo cobertos especificados na
cldusula 10.

Didrias de internagdo hospitalar no padrdao de acomodagao enfermaria.

Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relaciona-
da a continuidade da assisténcia prestada a nivel de internacdo hospitalar:

a) Exames complementares necessarios para diagndstico e controle do tratamentoe da evo-
lugdo da doenga que tenha motivado a internagao;

b) Honorarios médicos através de médicos credenciados;

c¢) Medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusGes de sangue e derivados e demais
materiais necessarios a continuidade da assisténcia prestada a nivel de internacdo hospitalar;
d) Taxas hospitalares e servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

e) Utilizacdo de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem indispensaveis ao tratamento;
f) Unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo médico assistente;
g) Alimentagdo especifica ou normal, fornecida pelo hospital, até alta hospitalar;

h) Acomodagdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital a acompanhante dos beneficidrios me-
nores de 18 (dezoito) e de idosos maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condi¢coes da cober-
tura contratada, exceto no caso de internagao em UTI ou similar;

i) Despesas com remogao terrestre do usuario entre hospitais, quando comprovadamente ne-
cessaria ao atendimento coberto, respeitada a area de abrangéncia da CONTRATADA;

j) Quimioterapia, radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia,
mesmo quando realizados ambulatorialmente apds alta hospitalar, como complemento de tra-
tamento realizado em regime de hospitalizacdo;

k) Nutrigdo parenteral ou enteral como complemento de tratamento realizado em regime de
internagao;
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I) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica mesmo quando realizados
ambulatorialmente, como complemento de tratamento realizado em regime de hospitalizagdo;
m) EmbolizagBes e radiologia intervencionista mesmo quando realizadas ambulatorialmente,
como complemento de tratamento realizado em regime de hospitalizacdo;

n) Exames pré-anestésicos, como complemento de tratamento realizado em regime de hospi-
talizagao;

o) Hemodialise e didlise peritoneal (CAPD), como complemento de tratamento realizado em
regime de hospitalizagdo;

p) Acompanhamento imediato e tardio de pacientes transplantados de cérnea e de rins, apds
alta hospitalar como complemento de tratamento realizado em regime de hospitalizacdo;

q) Fisioterapia apds alta hospitalar como complemento de tratamento realizado em regime de
hospitalizagdo;

r) Tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos radio-
terapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja neces-
sidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de internagdo hos-
pitalar.

Procedimentos buco-maxilares traumatoldgicos, quando necessario sua realizagdo em ambiente
hospitalar sob regime de anestesia geral.
Cobertura Integral de 30 (trinta) dias de internamento por ano de contrato em hospital psiquiatri-
co ou em unidade Psiquiatrica de hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em
situagdes de crises.
Cobertura Integral de 15 dias de internagdo por ano de contrato em hospital geral para tratamento
de quadro de abstinéncia provocada por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de internagdo.
Cobertura para transplantes de cérnea, rins, medula e figado bem como despesas com doadores
vivos e acompanhamento clinico no pds operatdrio imediato e tardio, excetuando-se os medica-
mentos de manutencdo e observado que os transplantes provenientes de doador cadaver, con-
forme legislagdo especifica, estardo cobertos desde que o beneficidrio esteja cadastrado em uma
das Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes, sujeito a critério de fila Unica de espera e selegdo.
Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, se o beneficidrio ainda estiver cumprindo caréncias,
o atendimento se limitarad as primeiras 12 (doze) horas, de acordo com as condi¢Ges expressas na
cobertura ambulatorial.
Nos casos de atendimento de urgéncia decorrente de acidentes pessoais o atendimento sera ga-
rantido, sem restri¢Oes, apos 24 horas, contados a partir da data de inicio de vigéncia do contrato.
Sdo assegurados as beneficidrias regularmente inscritos no Plano, a cobertura de consultas médi-
cas de pré-natal, exames complementares, bem como atendimentos médicos hospitalares, clinicos
ou cirurgicos, relacionados com a gravidez e parto, quando realizados exclusivamente pelos pres-
tadores da CONTRATADA, observado o disposto na cldusula 11 e os prazos de caréncia descritos na
Clausula 8 deste contrato, observadas as seguintes exigéncias:
Para os filhos nascidos na vigéncia do contrato, cobertura das despesas hospitalares, incluin-
do-se honorarios de pediatra, diarias de bergério e/ou UTI neonatal, bem como medicamentos e
materiais indispensaveis ao atendimento hospitalar, pelo periodo de 30 (trinta) dias contados a
partir da data do nascimento. Apds este prazo a cobertura fica condicionada a anterior inclusdo
do recém-nascido no contrato;
Em caso de necessidade de assisténcia médico hospitalar decorrente da condigdo gestacional
coberta, porém estando a beneficiaria cumprindo periodo de caréncia, a CONTRATADA estard
obrigada a somente cobrir o atendimento prestado nas mesmas condigles previstas de cobertu-
ra ambulatorial.
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CARENCIAS

As caréncias sdo de 180 (cento e oitenta) dias, contadas a partir da data do inicio de vigéncia do con-
trato para os beneficidrios inscritos na data da contratagao, e a partir da data de inclusdo para aque-
les que posteriormente aderirem ao plano, desde que devidamente aceitos pela CONTRATADA, sendo
assim especificadas, exceto para os casos a seguir, que terdo caréncias assim especificadas:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimento de urgéncias decorrentes de acidentes pessoais;
b) 300 dias para parto a termo;

c) 24 meses para atendimento a doengas ou lesdes preexistentes, identificadas por exame pe-
ricial ou informagdo do paciente no formuldrio da entrevista qualificada e que ndo tenha sido
feita opgao por agravo de prego para cobertura destas doengas na data da contratacao;

d) 24 meses para atendimento a doengas que se comprovar serem de conhecimento prévio do
usuario e que ndo tenham sido informadas pelo usuario na entrevista qualificada quando da
sua admissao ao plano;

e) Os atendimentos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia das doencas ou lesdes
identificadas e documentadas na Declaragdo de Saude como preexistentes, cumprirdo a carén-
cia de 24 horas e terao cobertura igual a do médulo ambulatorial, independente da modulari-
dade contratada;

f) Os atendimentos caracterizados como de emergéncia ndo provenientes de acidentes pesso-
ais, ja caracterizado na letra “a” deste item, para os portadores do mdédulo hospitalar, durante
os periodos de caréncia, deverdo abranger a cobertura igual aquela do mdédulo ambulatorial,
nao estando garantido, portanto, cobertura para internagdes.

Eventualmente contratada ampliacdo de cobertura, os beneficidrios contratantes sujeitar-se-do as
caréncias e limites previstos para cada uma delas.

CONDIGOES DE ATENDIMENTO

A CONTRATADA assegurara aos beneficidrios regularmente inscritos no plano os servigos médicos,
hospitalares, auxiliares de diagndstico e terapia previstos neste contrato, obedecida a cobertura con-
tratada, conforme especificado abaixo:

a) Consultas: os beneficiarios serdo atendidos no local de atendimento dos médicos credenci-
ados da CONTRATADA, relacionados no Guia Médico, de acordo com as normas de atendimen-
to destes ou nos servigos de emergéncias, credenciados da CONTRATADA. O CONTRATANTE pa-
gard 50% dos honorarios pago ao médico credenciado;

b) Atendimentos clinicos, cirdrgicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultdrios, clinicas,
servigos ou hospitais, credenciados pela CONTRATADA,;

c) Exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através da rede credenciada
da CONTRATADA, mediante solicitagdo médica;

d) Os beneficidrios com mais de 65 anos, gestantes, lactentes e criangas com até 5 anos terdo
prioridade nos atendimentos;

e) Para consultas e exames se faz necessario solicitar guia de liberacdo via aplicativo da Pro-
Saude, disponivel no site.

Para ter acesso a qualquer atendimento, o beneficidrio obriga-se a apresentar o Cartdo de Identifica-
¢do valido, documento oficial de identidade e guia de liberagao.

Sera disponibilizado ao beneficiario titular, o Guia Médico editado pela CONTRATADA, informando a
relacdo de seus prestadores, médicos hospitais e clinicas, bem como a relagdo com os respectivos en-
derecos. O Guia Médico serd periodicamente atualizado e a versdo atualizada estara disponivel na sua
sede e no sitio eletrénico da CONTRATADA, https://prosaudeuepg.com.br
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9.4 A CONTRATADA nido se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente utiliza-
dos pelos beneficidrios fora da forma contratada.

9.5 No caso de ndo haver disponibilidade de acomodag¢dao Hospitalar do nivel credenciado, nos estabele-
cimentos contratados ou credenciados, é garantido o acesso a acomodagao em nivel superior sem
onus adicional ao CONTRATANTE.

10.  SERVIGOS EXCLUIDOS

10.1 Servigos excluidos das coberturas AMBULATORIAL e HOSPITALAR:

10.1.1
10.1.2

10.1.3

10.1.4

10.1.5

10.1.6

10.1.7

10.1.8

10.1.9

10.1.10

10.1.11

10.1.12

10.1.13

10.1.14

10.1.15

10.1.16

10.1.17

10.1.18

10.1.19

10.1.20

10.1.21

10.1.22

10.1.23

Atendimentos odontolégicos;

Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, cirur-
gias para mudanca de sexo e inseminagao artificial;

Tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade ou esterilidade e suas con-
sequéncias, bem como tratamento cirldrgico e exames diagndsticos ou de preservagao para todos
os tipos de impoténcia sexual;

Cirurgias plasticas, exceto as reparadoras decorrentes de acidentes ocorridos na vigéncia deste
contrato e que importem em danos funcionais;

Tratamento clinico ou cirdrgico por motivos de senilidade, para rejuvenescimento ou prevengado do
envelhecimento;

Tratamento clinico ou cirdrgico para emagrecimento ou ganho de peso;

Tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade estética, cosmética ou para altera¢des somaticas.
Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, guerras, revolugcGes e outras per-
turbacgGes da ordem publica e ainda envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que
atinja macicamente a populagdo;

Consultas e tratamentos médicos e hospitalares efetuados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;

Medicamentos de uso domiciliar;

Medicamentos importados ndo nacionalizados;

Medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente;

Transplantes e todas as despesas originadas em decorréncia de transplantes, a exce¢do de cérnea,
rim, medula e figado;

Despesas ndo relacionadas diretamente com o tratamento médico hospitalar, inclusive ligagdes
telefonicas, despesas de acompanhante ou outras que excedam o limite e condi¢des do plano con-
tratado;

Produtos de toalete ou higiene pessoal;

Procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos e, tratamento de rejuvenescimento e ema-
grecimento com a mesma finalidade estética ou cosmética;

Acolhimento de idosos em clinicas de repouso e internagdes que ndo necessitem de cuidados mé-
dicos em ambiente hospitalar;

Aparelhos ortopédicos, fornecimento de proteses e drteses de qualquer natureza nao ligadas ao
ato cirurgico;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares, bem como enfermagem em carater particular,
seja em regime hospitalar ou domiciliar, e ainda consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em
carater de emergéncia ou urgéncia;

Procedimento de medicina ocupacional;

Despesas decorrentes de servigos prestados por médicos e prestadores ndo credenciados;
Procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do material seja feita no
Brasil;

Procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas consequéncias, bem como as
moléstias profissionais.
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CONDIGOES DE REEMBOLSO

A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigacdes deste contrato, das despesas
efetuadas pelo usuario titular ou ainda dependente regularmente inscrito, com assisténcia a saude
dentro do territdrio Nacional, quando nao for comprovadamente possivel a utilizagao de servigos pro-
prios, contratados ou credenciados da CONTRATADA.

O reembolso de que trata o item 11.1 sera efetuado de acordo com os valores das tabelas de referén-
cia praticadas pela CONTRATADA, no que se refere a honorarios médicos, didrias e taxas hospitalares,
e nos pregos médios de mercado, no que se refere a materiais e medicamentos, dentro do prazo ma-
ximo de 30 (trinta) dias apds a apresentagdo dos documentos originais pelo CONTRATANTE. O reem-
bolso de consulta com médico ndo credenciado, serd de 50% da consulta paga ao médico credenciado.

S3do reembolsaveis somente despesas dos associados, as quais terdo validade de 90 (noventa) dias
contados da data da emissdo do comprovante, para serem  apresentados em conjunto com outros,
apods a aprovacdo da Diretoria. Somente serdo aceitos como comprovantes originais a 12 via da nota
fiscal e/ou recibo.

Outros documentos a serem apresentados para reembolso:
a) Relatério do médico assistente, declarando nome do paciente, cédigo de identificacdo, tra-
tamento efetuado, data do atendimento, tempo de permanéncia no hospital e data da alta
hospitalar;
b) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
c) Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discri-
minando fungGes e o evento a que se referem e, se for o caso, a duragdo do ato anestésico;
d) Comprovantes relativos aos servigos de exames laboratoriais, de radiodiagndsticos e servi-
¢os auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Todas as contas deverdo vir acompanhadas da primeira via da Requisicdo Médica, e serdo reembolsa-
das dentro do més, desde que apresentadas e entregues na Secretaria da PRO-SAUDE até as 18 (dezoi-
to) horas do dia 20 (vinte) de cada més. Em caso de feriado ou dia ndo util, a data de entrega dos do-
cumentos sera antecipada para o primeiro dia util anterior.

O CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos 90 (noventa) dias da data do evento ou ao
término do contrato, o que ocorrer antes.

PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO
O CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, os valores relacionados abaixo, para efeito de
inscricdo e mensalidade, acrescidos do agravo em razao de doenga ou lesdo preexistente, caso ndo te-

nha optado pela CPT (Cobertura Parcial Temporaria).

Tabela 1 —Tabela do Plano Individual/Familiar com coparticipagdo de 30% - Agosto de 2024

. - Mensalidade (RS) com 30% de
Faixa etaria s
coparticipagdo
1 0a 18 anos 298,70
2 19 a 23 anos 383,84
3 24 a 28 anos 418,71
4 29 a 33 anos 449,35
5 34 a 38 anos 493,08
6 39a43anos 548,08
7 44 a 48 anos 731,88
8 49 a 53 anos 999,78
9 54 a 58 anos 1.319,93
10 59 anos ou + 1.696,48

10



12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

13.

13.1

13.2

13.3

14,

14.1

14.2

14.3

Bro_Saude

Sa0se 200634

O CONTRATANTE reconhece que as mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria de
cada beneficidrio inscrito no plano. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficidrios inscri-
tos, que importe em deslocamento para a faixa etdria superior, as mensalidades serdo reajustadas au-
tomaticamente, no més do aniversario.

As mensalidades serdo pagas por aviso bancério, sempre até o dia 10 (dez) do més subsequente a
prestacdo do servigco. Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades, serdo cobrados ju-
ros de mora de 1% (um por cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do
débito.

A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia e fora das coberturas definidas
neste contrato, implica no dever de pagar a CONTRATADA o respectivo custo, desde ja reconhecido
pelo CONTRATANTE como divida liquida, certa e exigivel.

O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, implicara na resolugdo do contrato, desde
que devidamente notificado o CONTRATANTE até o quinquagésimo dia do inadimplemento.

No caso de opc¢do por acomodacdo de internamento superior a contratada, o CONTRATANTE devera
arcar com a total diferenca de preco e a complementacdo total dos honorarios médicos conforme ne-
gociagdo direta com os médicos assistentes e o servigo hospitalar.

REAJUSTES

Os precos das mensalidades foram fixados com base em célculo atuarial levando-se em consideragdo
os precos dos servicos colocados a disposicdo dos beneficiarios, a frequéncia de utilizacdo destes ser-
vigos, o prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias e a carga tributaria.

Os valores das mensalidades serao reajustados anualmente pelos indices de reajuste autorizados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Na hipétese de utilizagdo comprovada acima da média
normal, ou aumento comprovado dos custos dos servigos contratados que venham a afetar o equili-
brio econémico financeiro deste contrato, a CONTRATADA podera pleitear reajustes diferenciados jun-
to a ANS.

0 percentual de reajuste aplicado sobre o valor limitado a coparticipacdo maxima de RS 110,00 (cento
e dez reais) por procedimento, serd o mesmo autorizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar-ANS, para os reajustes dos contratos, em conformidade com os calculos atuariais a ela apresenta-
dos.

DA COPARTICIPAGAO

Tratando-se de plano com coparticipagdo, além dos valores das mensalidades, serdo cobrados do CON-
TRATANTE 30% (trinta por cento) sobre as despesas decorrentes da utilizagdo de quaisquer procedi-
mentos cobertos pela segmentacdo AMBULATORIAL, limitado ao teto maximo de RS 110,00 (cento e
dez reais) para cada procedimento, ainda que se trate de procedimento em série, de modo que neste
caso, serdo cobrados os valores de coparticipagdo para cada procedimento da série solicitada.

Para efeitos dos cdlculos da coparticipagdo, os custos dos procedimentos levardo em conta os valores
praticados pela CONTRATADA em relagdo a sua rede de prestadores credenciados.

A coparticipacdo ndo incidird sobre procedimentos de hemodidlise, dialise peritonial, radioterapia e
quimioterapia.
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14.4 O valor do teto de coparticipacdo sera reajustado anualmente, na mesma forma prevista no contrato

14.5

14.6

15.

15.1

15.2

16.

16.1

16.2

16.3

16.4

16.5

16.6

para o reajuste das mensalidades do plano de saude.

As internagdes no tratamento de transtornos psiquiatricos estao sujeitas ao pagamento de copartici-
pagdo de 30% (trinta por cento), em relagdo ao total das despesas, de acordo com o nimero de dias
de internagdo, consecutivos ou ndo, para cada ano de contrato.

As internagGes no tratamento de quadro de abstinéncia provocada por alcoolismo ou outra forma de
dependéncia quimica, estdo sujeitas ao pagamento de coparticipagdo de 30% (trinta por cento), em
relagdo ao total das despesas, de acordo com o nimero de dias de internagdo, consecutivos ou ndo,
para cada ano de contrato.

RESOLUCAO E DENUNCIA DO CONTRATO
Sdo causas que determinam a resolugdo contratual com imediata suspensdo dos servigos:

a) Atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecuti-
vOSs ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que devidamente noti-
ficado o CONTRATANTE até o quinquagésimo dia do inadimplemento, sem prejuizo do direito
da CONTRATADA requerer judicialmente a quitacdo do débito com suas consequéncias morato-
rias;

b) A ocorréncia de ato ilicito ou fraudulento praticado por qualquer beneficiario na utilizagdo
do plano de saude.

Caso forem constatadas e devidamente comprovadas, no prazo de 24 (vinte e quatro) meses da assina-
tura do contrato, doencas e lesdes do conhecimento prévio do beneficiario e que ndo tenham sido in-
formadas pelo mesmo na entrevista qualificada quando da sua admissdo ao plano, restard configurada
a fraude, podendo a CONTRATADA pleitear a resolugdo do contrato junto a ANS.

DISPOSICOES FINAIS

Este contrato tera duragdo minima de 12 (doze) meses consecutivos, contados a partir da sua assina-
tura, prorrogando-se automaticamente por tempo indeterminado.

A inser¢ao de mensagens no recibo de cobranga das mensalidades valera como notificagdo ao CON-
TRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do respectivo pagamento.

O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA, quaisquer despe-
sas decorrentes de atendimento prestado aos titulares e dependentes, apds a rescisao, resilicdo ou re-
solucdo do contrato.

Qualquer tolerancia ndo implica perdado, novacdo, rentncia ou altera¢do do pactuado.

Rescindido, resilido ou resolvido o contrato, obriga-se o CONTRATANTE a devolver a CONTRATADA
todos os cartdes de identificacdo emitidos em seu favor e de seus dependentes, ficando responsavel
por todos os atos e procedimentos que porventura venham a ocorrer até a efetiva entrega do docu-
mento, inclusive de despesas que possam acontecer face a utilizagdo da mencionada carteira de iden-
tificagcdo, cuja cobranga sera concretizada através de fatura simples, independentemente de notifica-
¢do judicial ou extrajudicial.

Casos omissos e eventuais duvidas deverao ser resolvidos entre as partes e serdo objeto de aditivo ao
presente contrato, quando couber.
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16.7 A CONTRATADA sub-roga-se em todos os direitos e a¢Ges que competirem ao CONTRATANTE e usua-
rios inscritos no contrato, tanto contra terceiros quanto perante a seguradora nos casos de acidentes
automobilisticos que resultarem na utilizagdo do plano de saude, podendo para tanto reivindicar o pa-
gamento do seguro obrigatério — DPVAT.

16.8 O CONTRATANTE e os beneficiarios inscritos no contrato autorizam a CONTRATADA a receber cépia de
prontudrio médico pertinente a atendimentos prestados via plano de saude.

16.9 Fica eleito o Foro da sede da CONTRATADA, para dirimir qualquer demanda sobre o presente contrato,
renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

16.10 E, por estarem assim, justos e contratados assinam o presente Contrato na presenca de duas testemu-
nhas, para que surta seus efeitos.

Ponta Grossa, 9 de janeiro de 2025.

JOAO JOSE DE OLIVEIRA E SILVA
CONTRATANTE

ASSOCIAGAO CIVIL PRO-SAUDE DOS SERVIDORES DA UEPG

CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: José Jodo de Oliveira Nome: Jodo Antonio de Oliveira
Cl: 12.345.678-9 Cl: 13.435.678-0
CPF/MF: 001.234.567-00 CPF/MF: 002.456.789-01
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