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6 Operadora: Bradesco Sande S/A
CNPI: 92.693.118/0001-60
i b",‘adesco ANS: 005711
Sau d'e Site: www.bradescosaude.com.br
Tel.: 0800 701 2700

Manual de Orientacao para
Contratacao de Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratagdo individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de
plano de saude: é o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagdo coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de saude
confratado por uma empresa ou orgao publico (coletivo empresarial): associacdo profissional. sindicato
ou entidade assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos, é um representante dessas pessoas
juridicas contratantes, com a participacdo ou nfo de uma adnunistradora de beneficios, que negocia e define
as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, € importante que o beneficiario, antes de vincular-se a
um plano coletivo, em especial o por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus interesses e os interesses
da pessoa juridica confratante.

Aspectos a serem observados na contratacao ou no ingresso em um plano de saude

PLANOS PLANOS COLETIVOS
INDIVIDUAIS OU
FAMILIARES

CARENCIA

Com 30 Nao € permutida a exigéncia de
participantes ou  cumprimento de caréncia, desde que
mais o beneficiario formalize o pedido de

imgresso em até trinta dias da celebracao
do contrato coletivo ou de sua vinculagio
& pessoa juridica contratante.

Commenos de  E permitida a exigéncia de cumprimento
30 participantes  de caréncia nos Mesmos pPrazos Maximos
estabelecidos pela lei.

Nio & permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia,
desde que o beneficiario ingresse no plano em até trinta

dias da celebracédo do contrato firmado entre a pessoa
juridica contratante e a operadora de plano de saude. A cada
aniversario do contrato. sera permitida a adesdo de novos
beneficidrios sem o cumprimento de caréncia. desde que: (1)
os mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica contratante
apos os 30 dias da celebracdo do contrato e (2) tenham
formalizado a proposta de adesdo até 30 dias da data de
aniversario do contrato.
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COBERTURA
PARCIAL
TEMPORARIA

(CPT)

MECANISMOS
DE REGULACAO

Sendo constatado. no ato da
contratacdo, que o beneficiario
tem conhecimento de doenca
ou lesdo preexistente (DLP),
conforme declaragdo de sande,
pericia médica ou entrevista
qualificada e Carta Orientagéo
‘a0 Beneficiario de entrega
obrigatoria, a operadora
podera oferecer cobertura
total, apos cumpridas
eventuais caréncias, sem
qualquer énus adicional para o
beneficiario. Caso a operadora
‘opte pelo nio oferecimento

de Cﬂbﬂlﬁll'ﬂ-mtal, deveré,
nesse momento. oferecer a
Cobertura Parcial Temporaria
(CPT). que ¢ a suspensdo, por
até 24 meses, das coberturas
para procedimentos de alta
complexidade, internacdes
cimirgicas ou em leitos de

alta tecnologia. relacionados
exclusivamente s DLPs
declaradas. Como alternativa
4 CPT, é facultado a operadora
oferecer o Agravo, que €

um acréscimo no valor da
mensalidade paga ao plano
privado de assisténcia a saude,
para que o mesmo tenha
acesso regular a cobertura
total, desde que cumpridas as
eventuais caréncias.

A operadora de planos de
satde ndo pode negar a
relacionados a DLP ndo
declarada pelo beneficiario
antes do julgamento de
processo administrativo

na forma prevista pela RN

n® 162/2007.
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Coletivo Empresarial

Com 30
participantes ou
mais

Com menos de 30
participantes

Coletivo por Adesdo

Nio € permitida

a aplicacdo de
Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou
de Agravo. desde que o
beneficiario formalize
o pedido de ingresso
em até trinta dias da
celebracédo do contrato
coletivo ou de sua
vinculagio a pessoa
juridica contratante.

E permitida a aplicacdo
de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou
de Agravo.

E permitida a aplicacdo de Cobertura
Parcial Temporaria (CPT) ou de Agravo.
independente do nimero de participantes.

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado
possui coparticipacio e/ou franquia. Em caso positivo, € obrigatorio constar,
no contrato. quais os servigcos de satide e como sera a sua participacio
financeira. (2) Como € o acesso aos servicos de satude no plano que deseja
contratar. Exigéncia de pericia por profissional de saude. autorizacio
administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores s0 sdo perimitidos se

houver previsdo no contrato.

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaoExpressa/proposta/proposta.do
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REAJUSTE

ALTERACOES
NA REDE
ASSISTENCIAL
DO PLANO

REGRAS DE
RESCISAO E/OU
SUSPENSAO

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaoExpressa/proposta/proposta.do

Os planos individuais ou
familiares precisam de
autorizacdo prévia da ANS
para aplicacdo de reajuste
anual. exceto para os de
cobertura exclusivamente
odontologica. que devem ter
clausula clara elegendo um
indice de precos divulgado por
instituicdo externa.

A variacdo da mensalidade
por mudanca de faixa etaria
é o aumento decorrente

da alteracdo de i1dade do
beneficiario. segundo faixas
e percentuais de variagdo
dispostos em contrato e
atendendo a RN n° 63/2003.
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Os planos coletivos nfo precisam de
autorizacdo prévia da ANS para aplicacio
de reajuste anual. Assim. nos reajustes
aplicados as mensalidades dos contratos
coletivos, prevalecera o disposto no contrato
ou indice resultante de negociacio entre

as partes contratantes (operadora de plano
de satde e pessoa juridica), devendo a
operadora. obrigatoriamente, comunicar os
reajustes a ANS.

O beneficidrio devera ficar atento a
periodicidade do reajuste, a qual nfo podera
ser inferior a 12 meses, que serdo contados
da celebracdo do contrato ou do tltimo
reajuste aplicado e ndo do ingresso do
beneficiario ao plano. Embora nido haja a
necessidade de prévia autorizacdo da ANS.
essa faz um monitoramento dos reajustes
anuais aplicados nos contratos coletivos.

A variacdo da mensalidade por mudanca
de faixa etaria € o aumento decorrente da
alteracdo de idade do beneficiario. segundo
faixas e percentuais de variacdo dispostos
em contrato e atendendo a RN n°® 63/2003.

Alteragdes na rede de prestadores de servigo devem ser informadas pela
operadora. inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por reducio
de prestador hospitalar. a alteracdo necessita ser autorizada pela ANS antes

da comunicagdo aos beneficiarios. Essa comunicacio deve observar 30 dias
de antecedéncia no caso de substituicido de prestador hospitalar para que a
equivaléncia seja analisada pela ANS.

A vigéncia minima do contrato
individual ou familiar ¢ de

12 meses com renovacéo
automatica.

Nos planos individuais ou
familiares. a rescisdo ou
suspensdo contratual unilateral
por parte da operadora
somente pode ocorrer
duas hipéteses: por fraude
e/ou por nao pagamento da
mensalidade por periodo
superior a sessenta dias,
consecutivos ou nao. nos
ultimos doze meses de
vigéncia do contrato, desde
que o beneficiario seja
comprovadamente notificado
até o 50° dia de inadimpléncia.

A vigéncia minima do contrato coletivo é
negociada e tem renovacio automatica.

Nos planos coletivos, as regras para
rescisdo ou suspensido contratual unilateral
sdo negociadas entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de saude.
E importante que o beneficiario fique atento
as regras estabelecidas no seu contrato.

A rescisdo unilateral imotivada. por
qualquer das partes, somente podera ocorrer
apos a vigéncia do periodo de 12 meses e
mediante prévia notificacdo da outra parte,
com antecedéncia minima de 60 dias.

Na vigéncia do contrato e sem anuéncia

da pessoa juridica confratante. a operadora
s0 pode excluir ou suspender a assisténcia

a saide de beneficidrio em caso de fraude
ou perda do vinculo de titular ou de
dependéncia.
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Perda da condicao de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos. os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante. ou seja, com o
sindicato. associacdo profissional ou congénere, o6rgdo publico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n° 9656/1998, nos planos coletives empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacio financeira do beneficidrio no pagamento da
mensalidade. regular e ndo vinculada a coparticipacdo em eventos. € assegurado ao mesmo o direito de
permanéncia nesse plano coletivo no caso de demissdo sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte
do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, € assegurada a
permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias. apds seu desligamento, para se manifestar junto a
empresa/orgio publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de
permanecer no plano de satude. O beneficiario assume ntegralmente o pagamento da mensalidade quando
opta pela permanéncia. O periodo de manutencio da condicdo de beneficiario do plano é de 6 meses. no
minimo, e proporcional ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de
saiude como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saide do seu ex-empregador
ou orgdo publico quando da sua admissdo em um novo emprego ou cargo.

Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano
coletivo empresarial

Os beneficidrios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de satide extinto terdo
o direito de vincular-se a um plano da mesma operadora, com contratagdo individual ou familiar, sem a
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa ndo se aplica aos planos de
autogestdes.

A condicdo para exercer esse direito € que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficidrio tem um prazo maximo de 30 dias, apds a extingdo do beneficio, para contratar, junto a
operadora, o plano individual ou familiar.

Esse direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (érgdo
publico ou empresa).

Cobertura e segmentacao assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontolégica. Essas assisténcias a saude isoladas ou combinadas definem a
segmentacgdo assistencial do plano de satde a ser contratado pelo beneficidrio. A Lei n® 9.656/1998 definiu,
como referéncia, o plano com assisténcia ambulatorial. hospitalar. obstétrica e urgéncia/emergéncia integral
ap6s 24h. em acomodacdo padrdo enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as
exigidas pela legislagdo, mas as exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei n® 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos empresariais € adicional
e depende de contratacio especifica.
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Abrangéncia geografica

Aponta, para o beneficiario. a area em que a operadora de plano de saide se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia a satide contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional. estadual,
grupo de estados, municipal ou grupo de mumcipios.

Area de atuaciao

E a especificacio nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compde(m) as dreas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficidrio fique atento a essas informacdes. uma vez que as especificacdes da
area de abrangéncia e da area de atnacdo do plano, obrigatoriamente. devem constar no contrato de forma
clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver a participagdo Administradora de Beneficios na contratagdo de plano coletivo empresarial,
a verificacdo do numero de participantes. para fins de caréncia ou CPT, considerard a totalidade de
participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratacdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia, considerar-se-a, como data de
celebracdo do contrato coletivo, a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado
pela Administradora de Beneficios.

Para informar-se sobre esses e outros detalhes da contratagdo de planos de saiide, o beneficidrio deve
contatar a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou
pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO.

O Manual de Orientacéo para Contratacdo de Planos de Satude é uma exigéncia da
Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

um PAIS DE TODOS

Agéncia Nacional de Ministério
L\ AN a

Satde Suplementar da Sadde

Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS) Disque=ANS: 0800 701 9656
Av, Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 www,ans,gov,br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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f:) bradesco
saude

Declaramos ter conhecimento que o Bradesco Saude Top - Coletivo
Empresarial (Registro 421545991), com rede referenciada nacional e
com acomodacédo em enfermaria, que corresponde ao plano de
referéncia de que trata a lei n°® 9656/98, de que este nos foi oferecido,

mas que optamos pela contratacdo de outro produto.

, de de 20

Carimbo e assinatura do Contratante (com CNPJ)

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaocExpressa/proposta/proposta.do 9/10/2020
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-(Q) Bradesco Saude SPG
ANS - n° 005711
Proposta de Seguro de Despesas de Assisténcia
Médica e/ou Hospitalar

Sucursal Ramo Cia N° do processo Apdlice
639 876 571 5896738
1. Dados do Estipulante
Nome CNPJ
CEON TECNOLOGIA & INTELIGENCIA LTDA 08.267.977/0001-81
Ramo de Atividade
DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARES
Endereco
RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 42 - SALA 802 -
CEP Cidade UF Telefone Ramal
88075145 FLORIANOPOLIS SC (48) 998506678
E-Mail Inicio do prazo de vigéncia do seguro

sirlaine.rosa@globo.com

2. Forma de Pagamento

Débito
FATURA

3. Caracteristicas do Seguro

Tipo de Seguro Coparticipagéo DCC
COMPULSORIO 0% 0%
N° de Titulares N° de Dependentes N° de Vidas

1

2

3

4. Categoria Funcional

Socios e Diretores

5. Coeficiente de reembolso

Coeficientes de Reembolso de Honorarios e
Despesas Médicas ficien
Padrdes de | Cdédigo Tipo de Paciente nio Rede SEEEGE
Seguro |do Plano| Acomodac&o : Paciente Intemnado| Referenciada | ReemPOIso de
internado Despesas Hosp
Honorarios| Servicos | Honorarios | Servigos
Nacional | TNQQ Quarto 1.0 1.0 2.0 1.0 Nacional 1.0
Privativo
http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaoExpressa/proposta/proposta.do 9/10/2020




Pagina 8 de 20

6. Dados do(s) Plano(s) Faixa Etaria
PLANO TNQQ
CODIGO DO PLANO NA ANS 443100036
DESCRICAO DO PRODUTO NA ANS [BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL Q CE A
ACOMODACAO Quarto Privativo
REDE Nacional
REGIAO Santa Catarina
TIPO DE KIT Digital

Faixa Etaria Porcentagem Variagéo Numero de Vidas Valores S/IOF

Até 18 anos 0,00% 00 R$ 260,94
19 a 23 18,00% 00 R$ 307,91
24 a 28 21,00% 01 R$ 372,57
29 a 33 20,00% 00 R$ 447,09
34 a 38 14,00% 00 R$ 509,68
39 a 43 3,00% 00 R$ 524,97
44 a 48 21,75% 00 R$ 639,17
49 a 53 17,62% 01 R$ 751,81
54 a 58 19,00% 01 R$ 894,65
59 adiante 75,00% 00 R$ 1.565,63

Taxa de Implantacao de Kit Digital: R$ 5,00 por usuario.
Taxa de 22 via do cartdo: R$ 5,00 por cartéo.

Taxa 22 Via Lista Referenciada: R$ 2,50 por Unidade.

Os valores informados neste estudo sdo meramente indicativos e poderéo ser revistos, sendo reduzidos ou agravados,
apos a analise da Seguradora.

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaocExpressa/proposta/proposta.do 9/10/2020
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Top - COMPULSORIO - 3 a 29 VIDAS
Caréncias a cumprir (em dias)
N. Vidas A B C D El E2
03 a 09 24 Horas 15 180 300 180 180
10a 20 24 Horas 15 0 300 0 180
21a29 0 0 0 0 0 0
Sendo:

a) 24 (vinte e quatro) horas, para os casos de urgéncia e emergéncia;
b) 15 (quinze) dias para consultas médicas e exames simples, relacionados nas alineas “a"
até “g" do subitem 3.2.2 da Clausula de Coberturas, das Condi¢des Gerais;
¢) 180 (cento e oitenta) dias para fisioterapia, exceto nos casos de acidente pessoal,
d) 300 (trezentos) dias para parto a termo;
e) 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos, quais sejam:
el) cirurgias em geral e internac¢des clinicas, bem como exames complementares e

terapias que necessitem de autorizacao prévia, conforme disposto na Clausula Mecanismos
de Regulacédo, das Condi¢des Gerais. Excecao seré feita aos procedimentos previstos nas
alineas “c" e “e2";

e2) hemodidlise e dialise peritoneal, radioterapia e quimioterapia, transplantes e
implantes de qualquer natureza, cirurgias neoplasicas malignas, cirurgias cardiacas,
vasculares e neurolégicas (inclusive hérnia de disco intervertebral).

DECLARACOES DO ESTIPULANTE

O Estipulante propde a Bradesco Saude S.A a realizacdo deste Seguro, com base
nas declaracdes anteriores, assumindo o compromisso de prestar-lhe todas as
informacdes sobre aqueles que pretende incluir na apélice, empregados e demais
vinculos admitidos, bem como sobre os respectivos dependentes, se for o caso.

O(s) certificado(s) de seguro sera(do) emitido(s) pela Seguradora para entrega, pelo
Estipulante, a cada segurado titular em favor das pessoas referidas nos documentos
de incluséo, de conformidade com as Condi¢Ges Gerais do Contrato de Seguro que
propde realizar, que sédo de seu pleno conhecimento, e com as quais se declara de
inteiro acordo, nelas incluidas as clausulas que dispem sobre o tipo de contratacéo,
rescisao e as regras de calculo e aplicacdo de reajuste.

O Estipulante declara e tem ciéncia de que:

a) A conta corrente informada para débito dos prémios mensais é de sua
titularidade, responsabilizando-se pela exatiddo dos dados fornecidos, autorizando o
banco indicado a efetuar o débito na respectiva conta corrente.

al) Qualquer alteracdo cadastral havida na conta corrente indicada devera ser
imediatamente comunicada a Seguradora, e que, se houver insuficiéncia de fundos
para cobrir o valor a ser debitado em conta corrente, ficara caracterizado o néo
pagamento do prémio.

b) A presente proposta sera analisada pela Seguradora que podera, a seu
exclusivo critério, aceitar ou declinar o risco do seguro.

c) Este seguro esta sendo adquirido por livre e espontanea vontade, por ser de
seu interesse, sem qualquer vinculagcdo com outro produto, servigco ou operacao,
disponibilizada pelo Banco Bradesco S.A, e demais sociedades pertencentes ao
mesmo grupo econdmico, aos seus respectivos clientes e usuarios de seus servigos.

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaocExpressa/proposta/proposta.do 9/10/2020
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d) Por sua opcéo e considerando o(s) plano(s) indicado(s) na proposta, 0s
segurados terdo acesso ao Manual do Segurado e a Lista de Referenciados
exclusivamente por meio do Portal da Bradesco Saude na Internet
(bradescosaude.com.br) e que sera responsavel por comunicé-los sobre a existéncia
deste canal.

d1) Além disso, afirma ser de seu conhecimento que, em funcao desta opc¢éo, os
materiais citados ndo seréao entregues ao segurado em meio fisico, sendo entregues
tdo somente os Cartdes de Identificagdo (carteirinhas) e a carta de boas-vindas no
endereco fornecido a Seguradora.

d2) Independente da opcéao pelo kit digital, sempre que solicitado pelo segurado,
a Seguradora encaminhara a Lista de Referéncia impressa, sendo cobrada do
estipulante uma taxa para confeccao deste material.

e) Nos casos em que houver empregados e que estes sejam ou tenham sido
contributarios do prémio mensal do seguro, devera:

el) Apresentar ao segurado titular, inclusive aquele recém-admitido, valores da
tabela de custos por faixa etaria, que sera atualizada e disponibilizada pela
Seguradora. Nos casos de contratacdo na modalidade de custo médio, este também
devera ser informado ao segurado titular; e

e2) Oferecer ao segurado titular, no momento de seu desligamento em razéo de
demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria, a possibilidade de
permanéncia no seguro, na mesma apoélice e plano em que estava incluido na
vigéncia do contrato de trabalho, nos exatos termos das Condi¢des Gerais.

f) Recebeu previamente a assinatura da presente proposta, leu e entendeu o
contetudo do documento denominado Manual de Orientacdo para Contratacdo de
Planos de Saude - MPS, como orientacdo na correta contratacdo deste seguro.

Caso a proposta de seguro seja aceita, o Estipulante se compromete a entregar ao
segurado titular:

a) Anteriormente a sua inclusdo no seguro, o documento denominado Manual de
Orientacao para Contratacdo de Planos de Saude - MPS;

b) O documento denominado Guia de Leitura Contratual (GLC) por meio eletrénico,
responsabilizando-se a entrega-lo, em forma impressa ou em midia digital, a critério
do segurado titular, aos beneficiarios do seguro quando da entrega da carteira de
identificacao;

c) Sempre que solicitado pelo segurado titular, cépia do contrato firmado.

Os documentos MPS e GLC estdo disponiveis no Portal do Estipulante, na pagina
www.bradescosaude.com.br.

O estipulante compromete-se a comunicar a Seguradora quaisquer ocorréncias que
impliguem em alteragdo ou cancelamento do seguro.
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INFORMACOES IMPORTANTES

A data de inicio de vigéncia do seguro coincidird com a data de quitacdo do CCB -
Crédito Conciliado Bancério.

Antes do término dos primeiros 12 meses de vigéncia do contrato, é facultado a
qualquer das partes rescindi-lo, mediante comunicacao escrita, dirigida & outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas as condicdes descritas adiante:

a) quando motivada pelo Estipulante na hipotese prevista na alinea b do item 12.2.1
das CondicGes Gerais, sem qualquer 6nus; ou

b) imotivadamente, ou se motivada pelo Estipulante por qualquer das hipoteses
previstas nas alineas a, b, c e e referido item 12.2.1, condicionando o0 mesmo ao
pagamento de multa pecuniéria equivalente a 3 (trés) vezes o valor da ultima fatura paga.

Consideram-se dependentes: conjuge ou companheiro (a); filhos solteiros — naturais,
adotivos ou enteados — com idade até 39 anos, 11 meses e 29 dias e os filhos invalidos,
assim considerados aqueles elegiveis para efeito da Declara¢éo de Imposto de Renda.

Reajuste por Sinistralidade:

a) As apodlices com até 29 (vinte e nove) vidas seguradas na data de seu primeiro
faturamento serdo reavaliadas em conjunto (pool), de acordo com as regras
estabelecidas nas Condi¢des Gerais do Seguro, sendo o percentual de reajuste aplicado
na data de aniverséario do contrato, independente da quantidade de vidas ativas na
apollice nesta data. Essa regra atende as determinacdes estabelecidas pela Resolugéo
Normativa RN n° 309, de 24/10/2012, editada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

b) Para as apdlices com 30 (trinta) ou mais vidas seguradas, o fator variavel Y de que
trata a Clausula "Da Apuracéo do Percentual Unico de Reajuste”, das Condicbes Gerais,
€ igual a 0,7.

Proposta valida por 60 (sessenta) dias da data de emissao.

IOF de 2,38%. PIS/COFINS apurados e recolhidos nos termos da legislacéo aplicavel.(*)
(*) Informacéo do Custo Tributario nos termos da Lei n® 12.741/12
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A relacdo atualizada de prestadores médico-hospitalares que compdem a rede
referenciada estéd disponivel no Portal da Bradesco Saude na internet
(www.bradescosaude.com.br). Também € possivel consultar a relacdo de prestadores
nao hospitalares recentemente substituidos na rede referenciada por meio do Portal ou
dos canais listados no final desta Proposta:

Central de Relacionamento com Clientes - (CRC):

Plano Perfil (CAPITAIS E REG. METROPOLITANA) 4004 2790 ou 4004 2791 E
(DEMAIS LOCALIDADES / CIDADES DO INTERIOR) — 0800 701 2790 ou 0800 701
2791.

Demais planos (CAPITAIS E REG. METROPOLITANA) — 4004 2700 E (DEMAIS
LOCALIDADES / CIDADES DO INTERIOR) — 0800 701 2700.

Servico de Atendimento ao Cliente — (SAC): 0800 727 9966.

Central de Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala — (CAS): 0800 701 2708.
Ouvidoria — 0800 701 7000 — Horério de funcionamento: 08:00 as 18:00h de segunda a
sexta-feira, exceto feriado nacional.

Rio de Janeiro, 09 Outubro de 2020.

Assinatura do(a) Corretor(a), carimbo e n° da SUSEP Carimbo e assinatura do Estipulante
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6 b d Operadora: Odontoprev S/A
CNPJ: 58.119.199/0001-51
radesco ANS: 30194-9
d enta I Site: www.bradescodental.com.br
Tel.: 0800 701 2700

Manual de Orientaciao para
Contratacao de Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratacdo individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de
plano de satde: € o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratacdo coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de saude
confratado por uma empresa ou orgio publico (coletivo empresarial). associacdo profissional. sindicato
ou entidade assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos, é um representante dessas pessoas
juridicas contratantes. com a participacdo ou ndo de uma administradora de beneficios. que negocia e define
as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, é importante que o beneficiario, antes de vincular-se a
um plano coletivo, em especial o por adesdo. avalie a compatibilidade entre os seus interesses e 0s interesses
da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratacao ou no ingresso em um plano de saude

PLANOS PLANOS COLETIVOS
INDIVIDUAIS OU

CARENCIA

Com 30 Nio € permitida a exigéncia de
participantes ou  cumprimento de caréncia, desde que
mais o beneficiario formalize o pedido de

ingresso em até trinta dias da celebracdo
do contrato coletivo ou de sua vinculacio
a pessoa juridica contratante.

Commenosde E penmtlda a exigéncia de cumprimento
30 participantes  de caréncia nos mMesmos Prazos MAaximos
estabelecidos pela lei.

Nao € permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia,
desde que o beneficiario ingresse no plano em até trinta

dias da celebracio do contrato firmado entre a pessoa
Jjuridica contratante e a operadora de plano de satde. A cada
aniversario do contrato. serd permitida a adesdo de novos
beneficiarios sem o cumprimento de caréncia, desde que: (1)
0s mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica contratante
apos os 30 dias da celebracdo do contrato e (2) tenham
formalizado a proposta de adesio até 30 dias da data de
aniversario do contrato.
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E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado
possui coparticipacdo e/ou franquia. Em caso positivo, & obrigatério
constar. no contrato, quais os servicos de saude e como sera a sua
participacdo financeira. (2) Como € o acesso aos servigos de satide no
plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de sande.
autorizacdo administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores so sdo
perimitidos se houver previsdo no contrato.

Os planos individuais ou
familiares precisam de
autorizacdo prévia da ANS
para aplicacdo de reajuste
anual. exceto para os de
cobertura exclusivamente

odontolégica, que devem ter

clausula clara elegendo um
indice de precos divulgado
por institui¢do externa.

A variacdo da mensalidade
por mudanca de faixa etaria
¢ o aumento decorrente

da alteracdo de idade do
beneficiario. segundo faixas
e percentuais de variacdo

dispostos em conftrato e

atendendo a RN n® 63/2003.

Os planos coletivos niio precisam

de autorizacdo prévia da ANS para
aplicacdo de reajuste anual. Assim. nos
reajustes aplicados as mensalidades

dos contratos coletivos, prevalecera

o disposto no contrato ou indice
resultante de negociacio entre as partes
contratantes (operadora de plano de sande
e pessoa juridica), devendo a operadora,
obrigatoriamente, comunicar os reajustes
a ANS.

O beneficiario devera ficar atento a
periodicidade do reajuste, a qual ndo
podera ser inferior a 12 meses. que serdo
contados da celebracdo do contrato ou do
nltimo reajuste aplicado e ndo do ingresso
do beneficiario ao plano. Embora néao
haja a necessidade de prévia autorizacio
da ANS, essa faz um monitoramento dos
reajustes anuais aplicados nos contratos
coletivos.

A variacdo da mensalidade por mudanca
de faixa etaria é o aumento decorrente

da alteracdo de idade do beneficiario,
segundo faixas e percentuais de variagdo
dispostos em contrato e atendendo a RN
n° 63/2003.

Alteracdes na rede de prestadores de servigco devem ser informadas pela
operadora, inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por
reducdo de prestador hospitalar, a alteracdo necessita ser autorizada pela
ANS antes da comunicacio aos beneficiarios. Essa comunicagio deve
observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituicdo de prestador
hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

A vigéncia minima do
contrato individual ou

familiar é de 12 meses com
renovag¢ao automatica.

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaoExpressa/proposta/proposta.do
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REGRAS DE Nos planos individuais ou Nos planos coletivos, as regras para
SUSPENSAO

=

5. @ rescisdo ou : rescisdo ou suspensdo contratual unilateral

] ] sdo negociadas entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de sande.
E importante que o beneficiario fique atento
as regras estabelecidas no seu contrato.

A rescisdo unilateral imotivada. por
qualquer das partes. somente podera ocorrer
apos a vigéncia do periodo de 12 meses e
mediante prévia notificacdo da outra parte,
com antecedéncia minima de 60 dias.

Na vigéncia do contrato e sem anuéncia

da pessoa juridica contratante. a operadora
50 pode excluir ou suspender a assisténcia

a saude de beneficiario em caso de fraude
ou perda do vinculo de titular ou de
dependéncia.

Perda da condicao de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos, os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o
sindicato. associacio profissional ou congénere, 6rgio publico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n° 9656/1998, nos planos coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacéo financeira do beneficiario no pagamento da
mensalidade. regular e ndo vinculada a coparticipacio em eventos. € assegurado ao mesmo o direito de
permanéncia nesse plano coletivo no caso de demissdo sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte
do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, € assegurada a
permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apos seu desligamento, para se manifestar junto a
empresa/orgio publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de
permanecer no plano de saide. O beneficiario assume mtegralmente o pagamento da mensalidade quando
opta pela permanéncia. O periodo de manutencio da condicdo de beneficiario do plano € de 6 meses. no
minimo, e proporcional ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de
saude como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saide do seu ex-empregador
ou orgido publico quando da sua admissdo em um novo emprego ou cargo.

Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano
coletivo empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de satde extinto terdo
o direito de vincular-se a um plano da mesma operadora, com contratagfio individual ou familiar, sem a
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa nio se aplica aos planos de
autogestoes.

A condigio para exercer esse direito € que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficidario tem um prazo maximo de 30 dias. apds a extingdo do beneficio, para contratar, junto &
operadora, o plano individual ou familiar.

Esse direito ndio existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgio
ptiblico ou empresa).
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Cobertura e segmentacao assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontoldégica. Essas assisténcias 4 sadde isoladas ou combinadas definem a
segmentacio assistencial do plano de satde a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n” 9.656/1998 definiu,
como referéncia, o plano com assisténcia ambulatorial. hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral
apos 24h, em acomodaciio padriao enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as
exigidas pela legislacio, mas as exclusoes devem estar limitadas as previstas na Lei n”9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenca profissional em planos coletivos empresariais € adicional
e depende de contrataciio especifica.

Abrangencia geografica

Aponta, para o beneficidario, a area em que a operadora de plano de satde se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia i saide contratadas. A abrangéncia geogrifica pode ser nacional, estadual,
grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuacao

E a especificacio nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compde(m) as dreas de abrangéncia
estadual. grupo de estados. grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fique atento a essas informacdes, uma vez que as especificacdes da

area de abrangéncia e da area de atnacao do plano. obrigatoriamente. devem constar no contrato de forma
clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver a participa¢io Administradora de Beneficios na contratagio de plano coletivo empresarial.
a verificagao do nimero de participantes. para lins de caréncia ou CFPT. considerara a totalidade de
participantes eventualmente ji vinculados ao plano estipulado.

Se a contrata¢io for de plano coletivo por adesio, para fins de caréncia. considerar-se-da, como data de
celebracio do contrato coletivo, a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado
pela Administradora de Beneficios.

Para informar-se sobre esses e outros detalhes da contratag¢do de planos de satide, o beneficidrio deve
contatar a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou
pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO.

O Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Sande € uma exigéncia da
Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Ty N -
A N Agéncia Nacional de Ministério S B ?s [ |
v Sadde Suplementar da Saide MECYFRTETYTTY

Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, B4 = Gloria = CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro = RJ ouvidoria@ans.gov.br
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. bradesco Bradesco Dental 3 a 29 Vidas ANS . nu 30194_9
dental Proposta de Contrato de Plano Privado de Assisténcia

Odontolégica Conjugado ao Seguro Saude

Sucursal Ramo Cia N° do processo Apdlice
639 876 005 5896738

1. Dados do Contratante

Nome CNPJ

CEON TECNOLOGIA & INTELIGENCIA LTDA 08.267.977/0001-81

Ramo de Atividade
DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARES

Endereco
RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 42 - SALA 802 -

CEP Cidade UF Telefone Ramal
88075145 FLORIANOPOLIS SC (48) 998506678
E-Mail Inicio do prazo de vigéncia do seguro

sirlaine.rosa@globo.com

2. Forma de Pagamento

Forma de Pagamento
FATURA

3. Caracteristicas do Contratante

Plano N° de Vidas| Custo Unitario | Total da Fatura [Tipo de Contrato
Padrdao DOC | 3 R$ 23,67 R$ 71,01 Compulsério
Total | 3 | | R$ 71,01 | |

4. Dados do(s) Plano(s)

REGISTRO ANS PLANO REDE
443079034 Padrao DOC | Premium
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DECLARACOES DO CONTRATANTE

O Contratante propfe a Operadora a realizacdo deste contrato, com base nas declaracdes
anteriores, assumindo o compromisso de prestar-lhe todas as informacdes sobre aqueles que
pretende incluir no Contrato - empregados e demais vinculos admitidos - bem como, se for o caso,
sobre os respectivos Dependentes, declarando que os mesmos enquadram-se perfeitamente na
definicdo de grupo elegivel constante dessa Proposta e das Condi¢cdes Gerais do Contrato.
Responsabiliza-se, ainda, pelas informacgdes prestadas, sujeitando-se as sancdes legais aplicaveis.

O Contratante declara que esta de pleno acordo com as Condi¢cdes Gerais do Contrato, as quais
sdo do seu pleno conhecimento, comprometendo-se a comunicar a Operadora quaisquer
ocorréncias que possam ensejar a descaracterizacao do grupo elegivel.

O Contratante se compromete ainda, a qualquer tempo, por solicitagcdo da Operadora, a
encaminhar em até 5 (cinco) dias Uteis toda a documentacao que da suporte a elegibilidade dos
empregados, dentre as quais, as relativas ao FGTS e a de seus Dependentes.

A Empresa esté ciente de que a presente proposta sera analisada pela Operadora, que poderd, a
seu exclusivo critério, aceitar ou declinar a formalizacdo do Contrato, se presentes condicdes
incompativeis com a contratacao.

Declara que esse plano de Beneficios Odontoldgicos esta sendo adquirido por livre e espontanea
vontade, por ser de seu interesse, sem qualquer vinculagdo com outro produto, servi¢go ou
operacgao disponibilizada pelo Banco Bradesco S.A. e demais sociedades pertencentes ao mesmo
grupo econdmico, aos seus respectivos clientes e usuarios de seus servicos.

O Contratante declara ter ciéncia de que, nos casos em que houver empregados e que estes
tenham contribuido financeiramente, a qualquer tempo, para o pagamento da contribuicdo mensal
do Plano de Beneficios Odontoldgicos, devera:

a) apresentar ao Beneficiario Titular, inclusive aquele recém-admitido, o valor da contribuicdo
mensal, que sera atualizado periodicamente e disponibilizado pela Operadora, e;

b) oferecer ao Beneficiario Titular, no momento de seu desligamento em razdo de demissao ou
exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria, a possibilidade de permanéncia no Plano de
Beneficios Odontolégico, no mesmo Plano em que estava incluido quando da vigéncia do Contrato
de Trabalho, nos exatos termos do Contrato.

Ter recebido, previamente a assinatura da presente proposta, lido e entendido o conteudo do
documento denominado Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude- MPS, como
orientagdo na correta contratacéo deste seguro.
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Caso a proposta seja aceita, 0 Contratante se compromete a entregar ao Beneficiario Titular:
a) Anteriormente a sua inclusdo no Plano de Beneficios Odontolégicos, o documento denominado
Manual de Orientacéo para Contratacdo de Planos de Saude — MPS;
b) O documento denominado Guia de Leitura Contratual (GLC) por meio eletrénico,
responsabilizando-se a entrega-lo, em forma impressa ou em midia digital, a critério do beneficiario
titular, aos beneficiarios do Plano de Beneficios Odontolégicos quando da entrega da carteira de
identificacéao;
c) Sempre que solicitado pelo Beneficiario Titular, copia do contrato firmado.

Os documentos MPS e GLC estédo disponiveis no Portal do Estipulante, na pagina
www.bradescodental.com.br.
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INFORMACOES IMPORTANTES

A data inicio de vigéncia do contrato coincidira com a data de quitacdo do CCB - Crédito
Conciliado Bancario.

O plano Padrdo possui fator de reembolso de 1X a Tabela de Honorarios e Servigos
Odontoldgicos da Operadora.

Proposta valida por 60 (sessenta) dias da data de emissao.

A relacdo atualizada de prestadores odontolégicos que compdem a rede referenciada esta
disponivel no Portal da Bradesco Dental na internet (www.bradescodental.com.br). Também &
possivel consultar a relacdo de prestadores recentemente substituidos na rede referenciada por
meio dos canais listados no final desta Proposta:

Central de Relacionamento com o Cliente - (CRC): 0800 701 2700.

Prestadores: 4004 2751 (CAPITAIS E REG. METROPOLITANAS) e 0800 701 2751 (DEMAIS
LOCALIDADES / CIDADES DO INTERIOR).

Central de Relacionamento com Clientes — CRC (CAPITAIS E REG. METROPOLITANAS) 4004
2700 opcgéo 6 e (DEMAIS LOCALIDADES / CIDADES DO INTERIOR) 0800 602 3332 (24 horas 7
dias por semana).

Servigo de Atendimento ao Cliente — SAC 0800 600 2894 (24 horas 7 dias por semana).

Central de Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala — CAS 0800 701 2708.

Ouvidoria 0800 772 2073 - Horario de funcionamento - 08:00 as 18:00h de segunda a sexta-feira,
exceto feriado nacional.

ODONTOPREV- informacdes somente para clientes - 0800 702 9000 - 24 horas.

Rio de Janeiro, 09 Outubro de 2020.

Assinatura do(a) Corretor(a), carimbo e n° da SUSEP Carimbo e assinatura do Contratante
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