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Operadora: Bradesco Sande S/A
CNPJ: 92.693.118/0001-60
ANS: 005711

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 contratacdo individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de
plano de saude: € 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 orgido 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 contratante.

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

PLANOS
INDIVIDUAIS OU
FAMILIARES

CARENCIA

PLANOS COLETIVOS

Com 30 Nio € permitida a exigéﬂcia de

participantes ou  cumprimento de caréncia, desde que
mais o beneficiario formalize o ped;do de

ingresso em até frinta dias da celebracao
do contrato coletivo ou de sua vinculagido
a pessoa juridica contratante.

Commenosde E permltida a exigéncia de cumprimento
30 participantes  de caréncia 110s MesOs Prazos mMaximos
estabelecidos pela lei.

Nio é 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
juridica contratante e a operadora de plano de saide. A cada

aniversario do contrato, sera permitida a adesdo de novos
beneficiarios sem o cumprimento de caréncia. desde que: (1)

os mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica contratante

‘ap6s os 30 dias da celebracio do contrato e (2) tenham

ﬁnmahzadoagmposmdeadesaﬂate 30 dias da data de
aniversario do confrato.
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COBERTURA
PARCIAL
TEMPORARIA

(CPT)

MECANISMOS
DE REGULACAO

.cqnfnnne dac:la:agnﬂ ﬁ& saé.:ie -

‘pericia médica ou entrevista
qm]:ﬁnada e Caﬂa Oneutagao

-fac;&era efgrecer mherﬁn‘a
total, apos cumpridas
‘eventuais caréncias, sem

.qualquer énus adicional para o

‘beneficiario. Caso a operadora
‘opte pelo nio oferecimento

de cobertura total, deve

nesse momanm Gfereeér a0

'- {em&ad: internacoes
-mré:gmas cm em leitos de
' I.‘e}acmnadﬂs

aCPT, éfacultadoaogmdem
oferecer o Agravo, que é
-umaerémmamvalﬁrda

para que o mesmo tenha
'acesmmgzﬂarﬁmhemm
total desde que emnpﬁdasas

tieclaqmda pelo haueﬁmmm
aatea éo ]ulgamento cla

na fmma prev::,sta paela RN
n° 162/2007.

.';mvndo de asszsténm& a sauda,
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Coletivo Empresarial

Com 30
participantes ou
mais

Com menos de 30
participatites

Coletivo por Adeséo

Nio € permitida

a aplicacdo de
Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou
de Agravo. desde que o
beneficiario formalize
o pedido de mgresso
em até trinfa dias da
celebracédo do contrato
coletivo ou de sua
vinculagdo a pessoa
Juridica contratante.

E perniitida a aplicacio
de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou
de Agravo.

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

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado
possui coparticipacio e/ou franquia. Em caso positivo. é obrigatorio constar,
1o contrato. quais os servicos de sanide e como serd a sua participacdo
financeira. (2) Como € o acesso aos servigos de satde no plano que deseja
contratar. Emgencm de pericia por profissional de sande, autorizacéo
administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores so sdo perimifidos se

Thouver previsdo no contrato.

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaoExpressa/proposta/proposta.do
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ALTERACOES
NA REDE
ASSISTENCIAL
DO PLANO

VIGENCIA

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

_mcﬁce de pregos divulgado por

licdo externa.

iAVal'Iﬂgﬂ- o da men
por mudanga de faixa etaria

¢ o aumento decorrente

da alteracdo de idade do
heneﬁclana seg;mﬁefaixas
e pementums de variacao

dispostos em contrato e

atendendo 4 RN n° 63/2003.
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Os planos coletivos néfio precisam de
autorizacio 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 negociacéo entre

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

O beneficidrio 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 ultimo
reajuste aplicado e néo do ingresso do
beneficiario ao plano. Embora nio 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.

Alteragées na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela
operadora, inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por reducio
de prestador hospitalar. a alteracio necessita ser autorizada pela ANS antes

da commnicacdo aos beneficiarios. Essa comunicagédo deve observar 30 dias

de antecedéncia no caso de substituicao de prestador hospitalar para que a

equivaléncia seja analisada pela ANS.

‘A vigéncia minima do confrato
individual ou familiar é de

12 meses com renovagéo
automatica.

Ncs pl.mas individuais ou
ares, a rescisdo ou
suspensﬁo contratual unilateral
por parte da operadora
sﬂn;lente pﬁde 9c01‘rer em
'efe;umfnﬁn:pagmmo Ga
mensalidade por periodo
superior a sessenta dias,
consecutivos ol Ndo. nos
tltimos doze meses de
vigéncia do contrato, desde

que o beneficiario seja

comprovadamente mt:rﬁcad@

até o 50° dia de inadimpléncia

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

Nos planos coletivos. as regras para
rescisio ou suspensio contratual unilateral
sdo negociadas entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de satde.
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
s6 pode excluir ou suspender a assisténcia

a saude de beneficiario 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, 6rgdo 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 participacdo financeira do beneficiario no pagamento da
mensalidade, regular e ndo vinculada & coparticipaciio 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 mtegralmente o pagamento da mensalidade quando
opta pela permanéncia. O periodo de manutengdo da condicio 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
saide como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de satde 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 satiide 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
autogestoes.

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

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

Esse direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgdo
piblico 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 odontologica. Essas assisténcias a saude isoladas ou combinadas definem a
segmentacdo assistencial do plano de satide 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
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 doenca profissional em planos coletivos empresariais & adicional
e depende de contratacdo especifica.

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaoExpressa/proposta/proposta.do 6/1/2025
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Abrangéncia geografica

Aponta, para o beneficiario, a drea em que a operadora de plano de saide se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional, estadual.
grupo de estados. municipal on grupe de municipios.

Area de atuacio

E a especificacdo 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 atnacdo do plano, obrigatoriamente. devem constar no contrato de forma
clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver a participagdo Administradora de Beneficios na contratagcdo de plano coletivo empresarial,
a verificagdo do mimero de participantes, para fins de caréncia ou CPT, considerara a totalidade de
participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratagdo 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 Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude € uma exigéneia da
Resolucdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Agéncia Nacional de Ministério

Saude Suplementar da Salide MY YE] M Topos
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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t‘;v bradesco
saude

Declaramos ter conhecimento que o Bradesco Saude Referéncia
Nacional 2 E CE A (Registro ANS n°421545991), com rede
referenciada nacional e acomodacao em enfermaria, corresponde
ao plano de Referéncia de que trata a Lei n® 9.656/98 e
declaramos adicionalmente que o referido plano nos foi

oferecido, mas optamos pela contratagao de outro(s) planos(s).

O proponente contratante e o Corretor por ele escolhido como seu
representante firmam o presente instrumento eletronicamente, de
modo que concordam e reconhecem que tal forma de assinatura sera
admitida para comprovacao de autoria e integridade deste documento,
tornando-o apto e valido para todos os fins e efeitos de direito, na
forma permitida pelo artigo 10, § 2° da Medida Proviséria 2.200-
2/2001.

O proponente contratante e o Corretor, por ele escolhido como seu
representante, reconhecem que foram informados e estéo cientes de
que, ao assinarem eletronicamente este documento, o assinam para

todos os fins de direito, concordando com todos os termos e

Rio de Janeiro, 06 Janeiro de 2025.

DocuSigned by:

(Llio Purcs

47990623429E408...

Assinatura do Contratante

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaoExpressa/proposta/proposta.do 6/1/2025
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ﬁ Bradesco Saude SPG
«” bradesco TOP - COMPULSORIO | it s S |
e Proposta de Seguro de Despesas de Assisténcia
Médica e/ou Hospitalar
Sucursal Ramo Cia Numero do processo/protocolo
661 876 571 12357166
1. Dados do Estipulante
Nome CNPJ
FUNDACAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTA  24.779.565/0001-87
Ramo de Atividade
OUTROS
Endereco
RUA EMILIO BLUM, 131 - BLOCO B SALA 506 -
CEP Cidade UF Telefone Ramal
88020010 FLORIANOPOLIS SC (48) 36645313
E-Mail Inicio de vigéncia do seguro
CELIO@SCPREV.COMBR = e
2. Forma de Pagamento
Débito
FATURA
3. Caracteristicas do Seguro
Tipo de Seguro DCC
COMPULSORIO 0%
N° de Titulares N° de Dependentes N° de Vidas
10 1 11

4. Categoria Funcional

Funcionarios

5. Informagdes de Reembolso

5.1. O valor do Coeficiente de Reembolso de Seguro

(CRS) podera ser consultado no documento "Via de

Apdlice", disponivel na aplicagdo Movimentagdo Expressa (MOVE).

5.2. Modalidade de Reembolso contratada: Reembolso Completo

5.3. Multiplos de Reembolso por plano contratado.

Multiplos de Reembolso de Despesas

Médicas
Padrées de | Codigo Tipo de Paciente ndo |Paciente Internado Rede Multiplo de
Seguro |do Plano| Acomodacao Referenciada | Reembolso de
Honorarios| Servigos | Honorarios | Servigos Despesas Hosp
Nacional Il | TNEN Enfermaria 1.0 1.0 1.0 1.0 Nacional Il 1.0
http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaoExpressa/proposta/proposta.do 6/1/2025
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6. Dados do(s) Plano(s) Faixa Etaria
PLANO TNEN
N° DE REGISTRO DO PLANO NA [497531236

ANS

NOME COMERCIAL

BRADESCO SAUDE NACIONAL Il E CE R1

PADRAO DE ACOMODACAO EM Enfermaria
INTERNACAO

AREA GEOGRAFICA DE Nacional
ABRANGENCIA

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

TIPO DE CONTRATACAO

Coletivo Empresarial

MODALIDADE DE REEMBOLSO Completo
REDE Nacional Il
COPARTICIPACAO Nao ha
REGIAO Santa Catarina
TIPO DE KIT Digital

Faixa Etaria Percentual de Variagao Numero de Vidas Prémio S/IOF
Até 18 anos 0,00% 01 R$ 300,91
19a23 18,00% 00 R$ 355,08
24 a 28 21,00% 03 R$ 429,64
29a33 20,00% 00 R$ 515,58
34 a 38 14,00% 05 R$ 587,75
39a43 3,00% 01 R$ 605,38
44 a2 48 21,75% 01 R$ 737,09
49 a 53 17,62% 00 R$ 866,96
54 a 58 19,00% 00 R$ 1.031,68
59 adiante 75,00% 00 R$ 1.805,34

Area de atuacéo: vide Ultimo item desta proposta. Nao aplicavel aos planos de abrangéncia Nacional.

Os valores informados neste estudo sdo meramente indicativos e poderao ser revistos, sendo reduzidos ou agravados,

apos a analise da Seguradora.

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

6/1/2025




Docusign Envelope ID: E106B02A-0055-4982-A993-808E941E133F
Pagina 9 de 25
7. Reducao das Caréncias Contratuais

7.1. Para os procedimentos e/ou eventos indicados na tabela abaixo, havera redugao dos
periodos de caréncia previstos na Clausula “Caréncias”, das Condi¢des Gerais:

Caréncias a cumprir, se contratadas as coberturas, conforme
segmentagao’ do(s) produto(s) escolhido(s)

Numero de vidas
03 a09 10a 20 21a29

Procedimentos

Casos de urgéncia e emergéncia 24 horas | 24 horas | 24 horas
Consultas médicas 15 dias 15 dias Isento
Exames tipo A* 15 dias 15 dias Isento
Exames tipo B* 180 dias 60 dias Isento
Internagées clinicas 180 dias Isento Isento
Internagées psiquiatricas 180 dias | 180 dias | 180 dias

Cirurgias em geral, exceto cirurgia bariatrica com diretriz

bt ~ 180 dias 180 dias Isento
de utilizagao

Cirurgia bariatrica com diretriz de utilizagao 180 dias | 180 dias | 180 dias

Hemodialise e dialise peritoneal, radioterapia,
quimioterapia, terapia com imunobiolégico com diretriz 180 dias | 180 dias | 180 dias
de utilizagdo e imunoterapia

Transplantes 180 dias | 180 dias | 180 dias
Consultas e terapias ndo médicas 180 dias | 180 dias 90 dias
Parto de Termo 300 dias | 300 dias | 300 dias

*Assim definidos na tabela de referéncia, que é parte integrante do contrato e esta disponivel para consulta no Portal da
Bradesco Saude (www.bradescosaude.com.br).

7 Segmentagcao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia — cobertura para consultas, exames, terapias, internagao e cirurgias,
inclusive parto.

Segmentacao Hospitalar com Obstetricia - cobertura para os atendimentos realizados durante a internacao hospitalar e os
procedimentos obstétricos, como por exemplo, consultas e exames de pré-natal e parto. Além disso, também tera direito a
cobertura de alguns procedimentos considerados especiais, e que sdo realizados em continuidade ao atendimento durante a
internagcdo, como é caso da hemodialise, da quimioterapia oncolégica, e de outros, previamente definidos em contrato.

7.2. Os demais procedimentos e/ou eventos nao previstos na tabela do item 7.1,
permanecem com os prazos de caréncias previstos na Clausula “Caréncias” das Condigoes
Gerais.

7.3. Nao havera caréncias para apolices com 30 ou mais vidas, desde que observadas as
condigcdes e prazos de inclusao previstos em contrato.

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaoExpressa/proposta/proposta.do 6/1/2025
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8. Declaragoes do Proponente Contratante

1 — O proponente contratante propde a Bradesco Saude S.A a realizagéo deste seguro, com base em todas
as informagdes prestadas, bem como em todos os documentos validados, preenchidos e assinados,
durante o processo de contratacéo, reconhecendo a responsabilidade por todas as informagbes prestadas,
por si e por aqueles que pretende incluir na apodlice, que sdo seus empregados e demais vinculos
admitidos, bem como sobre os respectivos dependentes, se for o caso.

2 — Em razao da presente proposta, o proponente contratante declara:

2.1. DOS DOCUMENTOS E MATERIAIS DE CONTRATACAO

a. — Ter ciéncia de que a presente proposta sera analisada pela Bradesco Salude que podera, a seu
exclusivo critério, aprovar ou declinar o risco do seguro coletivo que esta sendo proposto.

b. — Ter recebido, juntamente com esta proposta, uma via das Condi¢des Gerais, do documento
"Atributos do Plano”, contratado e eventuais Condi¢gdes Particulares, que sdo de seu pleno
conhecimento, e declara concordar com seu inteiro teor, caso o seguro coletivo venha a ser aceito e
implantado.

c. — Que foram disponibilizados pela Bradesco Saude, previamente a assinatura da presente
proposta, o Guia de Leitura Contratual (GLC) e o Manual de Orientac&o para Contratacdo de Planos
de Saude(MPS), tendo lido e entendido os conteudos dos referidos documentos, como orientagéo
na correta contratacdo deste seguro.

d. — Ter ciéncia de que, considerando o(s) plano(s) indicado(s) no titulo 6 desta proposta, os
segurados terdo acesso ao Manual do Segurado e a Lista de Referenciados exclusivamente por
meio do Portal da Bradesco Saude na Internet (www.bradescosaude.com.br) e que sera
responsavel por comunica-los sobre a existéncia deste canal.

e. — Ter ciéncia de que os Cartdes de Identificagédo (carteirinhas) seréo disponibilizados por meio
digital, no aplicativo Bradesco Saude e no Portal do Beneficiario, em sua area logada.

O segurado podera solicitar a emisséo do cartao fisico, por meio da aplicagcdo Movimentacao
Expressa (MOVE), sendo cobrada uma taxa de R$ 12,50 (Doze reais e cinquenta centavos), para
confeccao deste material.

f. — Ter ciéncia de que os prestadores referenciados poderao ser consultados no aplicativo
Bradesco Saude e no Portal do Beneficiario, em sua area logada. Quando solicitado pelo segurado,
a Seguradora podera encaminhar a lista de referéncia impressa, sendo cobrada uma taxa de R$
2,50 (dois reais e cinquenta centavos), para confec¢cao deste material.

2.2. DO DEBITO EM CONTA CORRENTE

a. — Caso tenha feito a opg¢éo pelo pagamento por débito em conta corrente, o proponente
contratante declara que 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.

b. — Qualquer alteragdo cadastral havida na conta corrente indicada devera ser imediatamente
comunicada a Bradesco Saude, e que, se houver insuficiéncia de fundos para cobrir o valor a ser
debitado em conta corrente ficara caracterizado o nao pagamento do prémio.

2.3. DOS COMPROMISSOS E RESPONSABILIDADES
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a. — Caso a proposta de seguro seja aceita, o proponente contratante se compromete a
disponibilizar ao proponente a segurado titular:

i. anteriormente a sua inclusdo no seguro, o documento denominado Manual de Orientagao
para Contratacao de Planos de Saude (MPS);

ii. 0 documento denominado Guia de Leitura Contratual (GLC) fornecido pela Seguradora
junto ao contrato, responsabilizando-se a entrega-lo em forma impressa ou digital, a critério
do segurado titular, aos beneficiarios do seguro;

iii. sempre que solicitado pelo segurado titular, copia do contrato firmado, incluindo apélice
e condi¢des gerais e particulares, se houver.

b. — O proponente contratante declara ter ciéncia sobre sua responsabilidade pela autenticidade dos
documentos e pela veracidade das informacgdes prestadas sobre todas e quaisquer circunstancias
que possam influir na aceitagéo desta Proposta, na manutencgéo ou no valor mensal do seguro,
sabendo que omissdes ou dados errdbneos poderao acarretar a perda de todos os direitos objeto
desta Proposta.

b.1. — O proponente contratante declara, ainda, que tem ciéncia de que, caso a seguradora
identifique distorcbes em relagéo as informagdes do grupo seguravel indicado no estudo
inicial/cotagéo, especialmente, mas nao se limitando, ao perfil etario ou municipio de
residéncia dos segurados, podera rever o custo per capita mensal, ou até mesmo recusar
a aceitacao do risco.

c. — Nos casos em que houver segurados na condicdo de empregados e que estes sejam ou
tenham sido contributarios do prémio mensal do seguro, o proponente contratante se compromete
a:
i. apresentar ao segurado titular, inclusive aquele recém-admitido, valores da tabela de
custos por faixa etaria, que sera atualizada e disponibilizada pela Bradesco Saude no site
www.bradescosaude.com.br, em area de acesso exclusivo ao beneficiario titular. Nos
casos de contratagdo na modalidade de custo médio, este também devera ser informado
ao segurado titular; e

ii. oferecer ao segurado titular, no momento de seu desligamento, em razdo de demisséo
Oou exoneragao sem justa causa ou aposentadoria, a possibilidade de permanéncia no
seguro, na mesma apdlice e plano em que estava incluido na vigéncia do contrato de
trabalho, nos exatos termos das Condigdes Gerais.

d. — Caso a Proposta de Seguro seja aceita, o proponente contratante, que passara a ser
denominado estipulante, se obriga a comunicar a Bradesco Saude quaisquer ocorréncias que
impliguem em alteragcdo ou cancelamento do seguro, tais como, mas nao se limitando a: alteragbes
cadastrais, eventual perda de elegibilidade de qualquer dos titulares e/ou dependentes e
irregularidade da inscricdo do estipulante na Receita Federal.

2.4. DISPOSICOES GERAIS

a. — O proponente contratante declara que foi informado sobre a possibilidade de rescindir o
contrato unilateralmente, sem nenhum énus, desde que tal decis&o seja comunicada por meio
eletrénico ou fisico a operadora no prazo maximo de 7 (sete) dias, contados da data do efetivo
pagamento da primeira mensalidade. Declara ter ciéncia, ainda, de que, em caso de utilizagdo do
plano durante este periodo, a operadora podera cobrar o custeio dos procedimentos efetuados, que
estara limitado ao valor da multa resciséria, prevista contratualmente.
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b. — O proponente contratante declara que este seguro esta sendo adquirido por livre e espontanea
vontade, por ser de seu interesse, sem qualquer vinculagdo com outro produto, servigo ou
operacéo, disponibilizada pelo Banco Bradesco S.A, e demais sociedades pertencentes ao mesmo
grupo econdmico, aos seus respectivos clientes e usuarios de seus servicos.

c. — O proponente contratante declara ter ciéncia de que a cobertura do Seguro Viagem é especifica
para os planos Premium, Nacional Plus ou Nacional. Desta forma, na hipotese desta Proposta
ser aceita, sera realizada a inclusao dos integrantes do Grupo Segurado vinculados a tais
planos, caso contratados, na Apodlice de Seguro Viagem - Processo Susep n°
15414.900006/2016-60 estipulada pela Bradesco Saude S/A - CNPJ n° 92.693.118/0001-60
junto a Bradesco Vida e Previdéncia S/A — CNPJ n° 51.990.695/0001-37. Os dados cadastrais
fornecidos a Bradesco Saude S/A serdo disponibilizados a Bradesco Vida e Previdéncia S/A,
sempre que necessario para a completa identificagiao dos segurados.

c.1. — As coberturas do referido Seguro Viagem somente serdo garantidas enquanto estiver
em vigor a Apdlice de Seguro Viagem Bradesco contratada pela Bradesco Saude S.A. e
desde que o segurado esteja ativo na apdlice de Reembolso de Despesas de Assisténcia
Médico-Hospitalar, objeto desta Proposta.

c.2. — As Condicbes Gerais do seguro saude, que acompanham esta proposta, contém a
integra das condicbes de cobertura, utilizagdo e valores limites do seguro viagem.

c.3. — A Bradesco Saude podera rever e modificar, a qualquer momento, as condigbes de
cobertura previstas no Seguro Viagem e até mesmo descontinuar a sua garantia, sem
prévio aviso ao Estipulante.
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9. Informagdes Importantes

1. — A data de inicio de vigéncia do seguro coincidira com a data de quitacdo do CCB - Crédito Conciliado
Bancario e podera ser consultada no documento "Via de Apdlice", disponivel na aplicagdo Movimentagéo
Expressa (MOVE).

1.1. A vigéncia do seguro sera de 12 (doze) meses, com data de inicio na forma prevista no item 1,
acima, sendo o seguro renovado automaticamente, por tempo indeterminado, caso nédo haja
manifestacao contraria das partes, por escrito, e com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
do término de sua vigéncia.

2. — As faturas mensais serdo enviadas exclusivamente por e-mail, observado o endereco eletrénico
cadastrado, pelo representante legal do Estipulante, junto a Seguradora. A fatura também estara disponivel
no Portal da Bradesco Saude na internet (www.bradescosaude.com.br), na area logada do Estipulante.

2.1. — A data de vencimento das mensalidades sera fixada com base no dia de quitagao da primeira
parcela e a falta de pagamento na data do seu vencimento acarretara em multa de 2% (dois por
cento), aplicada de uma s6 vez, e juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao més (0,033% ao
dia), calculados em base pro rata dia, da data do vencimento até a data do efetivo pagamento.

3. — O atraso no pagamento de qualquer valor contratual por periodo superior a 5 (cinco) dias implicara,
mediante comunicagao, na suspensao das coberturas contratadas até a efetiva regularizagéo do débito.

4. — Quando a rescisao ocorrer antes do término dos primeiros 12 (doze) meses de vigéncia do contrato,
por quaisquer dos motivos previstos nas alineas do item 12.2.1., das Condi¢gbes Gerais, sera devido a
Seguradora o pagamento equivalente a 3 (trés) vezes o valor da média das faturas emitidas durante o
contrato.

5. — Consideram-se dependentes: cbénjuge ou companheiro (a); filhos solteiros — naturais, adotivos ou
enteados — com idade até 39 anos, 11 meses e 29 dias; e os filhos de qualquer idade, inacapacitados para
o trabalho e desde que elegiveis para efeito da declaragéo do Imposto de Renda do segurado titular.

5.1. — E fundamental que as informagées prestadas sejam exatas. O proponente fica sujeito as
sanc¢des legais nos casos de dolo, em conformidade com o art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro.

5.2. — Caso as declaragbes assinadas pelo proponente a segurado titular estejam incompletas ou
inexatas, assim influindo na aceitagdo do risco e no valor do prémio, podera ocorrer o
cancelamento do seguro contratado, conforme previsto nas Condi¢gdes Gerais.

6. — O reajuste do prémio sera aplicado anualmente, a partir da data de aniversario do contrato, ou em
periodo inferior caso a legislagcao venha a permitir. O percentual Unico de reajuste € composto pelo indice
financeiro do prémio e pelo indice de sinistralidade, apurados na forma descrita na Clausula “Da Apuracéo
do Percentual Unico de Reajuste”, das Condicbes Gerais.
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6.1. — O indice financeiro do prémio tera por base:

a) a variagcao dos custos médicos e hospitalares (VCMH) da carteira, se positiva, que
considera itens de despesas assistenciais em relagdo a quantidade de expostos e de eventos,
num periodo de 12 (doze) meses relativamente aos 12 (doze) meses imediatamente
anteriores; e

b) o impacto decorrente da alteracao de valores ou da incluséo de eventos e procedimentos
de saude que vierem a ser incorporados aos contratos.

6.2. — O Reajuste por Sinistralidade sera apurado da seguinte forma:

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 aniversario do contrato,
independente da quantidade de vidas ativas na apoélice nesta data. Essa regra atende as
determinacdes estabelecidas em Resolucdo Normativa, editada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

b) as apdlices coletivas empresariais que possuam entre 30 (trinta) e 199 (cento e noventa e
nove) vidas seguradas serao reavaliadas em conjunto, sendo o fator variavel Y de que trata a
Clausula "Da Apuracéo do Percentual Unico de Reajuste", das Condigbes Gerais, igual a 0,7.

6.3. — O extrato pormenorizado de reajuste previsto em Resolugido Normativa editada pela ANS, e
que contém o calculo do reajuste anual do prémio, pode ser consultado na area de acesso
exclusiva para o Estipulante no site www.bradescosaude.com.br.

7. — A Bradesco Saude custeara as despesas relativas a cobertura assistencial, médica, ambulatorial e
hospitalar, obedecido ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) vigente a época do evento conforme clausula “Coberturas do Seguro”, das
Condigbes Gerais.

8. — Estao expressamente excluidas da cobertura do seguro as despesas médico hospitalares nao
previstas nas Condi¢coes Gerais e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS) vigente a época da ocorréncia do evento, bem como
nas Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

9. — Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sao aquelas existentes antes da contratagdao do plano de
saude, e que o proponente a segurado ou seu responsavel saiba ser portador. No caso de
identificagcdo de DLP, sera aplicada a Cobertura parcial temporaria (CPT), que é o periodo de 24
(vinte e quatro) meses, contados da inclusao do proponente a segurado, no qual o mesmo, quando
portador e sabedor de doenca e lesao preexistente, ndao podera fazer uso dos seguintes
procedimentos:

a) Procedimento de Alta Complexidade (PAC);
b) internagcao em leitos de alta tecnologia; e
c) eventos cirurgicos.

9.1. — Os procedimentos que terdo a cobertura suspensa seréo listados na Carta de Oferecimento de

Cobertura Parcial Temporaria, que sera enviada ao proponente a segurado que possua doenga e/ou
lesao preexistente, conforme indicado na Declaragdo de Saude.

http://www.bradescoseguros.com.br/EEEM-EmissaoExpressa/proposta/proposta.do 6/1/2025



Docusign Envelope ID: E106B02A-0055-4982-A993-808E941E133F
Pagina 15 de 25

10. — As coberturas garantidas por este seguro somente terdo efeito apdés os periodos de caréncia
previstos no Titulo 7 desta proposta ou em Condigao Particular especifica, quando cabivel.

11. — Sera necessaria autorizagao prévia para a realizagao na rede referenciada, dos atendimentos
ambulatoriais eletivos, das internagées de qualquer natureza, terapias, bem como os exames
clinicos e laboratoriais, na forma prevista nas Condi¢g6es Gerais.

12 — Os valores e/ou percentuais relativos a coparticipagdo, caso contratada, constam do Titulo 6
desta proposta, parte integrante do contrato.

12.1 — A coparticipagao decorrente de internagéo psiquiatrica segue regras especificas, conforme
previsto na Clausula 3 — Coberturas do Seguro, das Condi¢cbes Gerais e sera devida, ainda que o
plano contratado ndo preveja coparticipagéo para outros procedimentos médico-hospitalares, em
conformidade com a legislagéo aplicavel.

13. - Reembolso:

13.1. E o pagamento, pela Seguradora, das despesas efetivamente desembolsadas pelo segurado, quando
da utilizagdo de prestadores de servigcos que nao fagcam parte da rede referenciada, observadas as
situagdes e limites indicados nas Condigbes Gerais € no documento “Atributos do Plano”. A seguradora
comercializa planos com caracteristicas distintas e predefinidas de reembolso, sendo elas:

13.1.1. Reembolso Completo

Nesta modalidade, serdo reembolsados todos os procedimentos cobertos pelo plano contratado,
observadas as situagdes e limites indicados nas Condi¢gées Gerais e no documento “Atributos do
Plano”.

13.1.2. Reembolso Especifico

Nesta modalidade, o reembolso sera exclusivo em consultas médicas eletivas e honorarios médicos
de paciente internado, observadas as situagbes e limites indicados nas Condigdes Gerais e no
documento “Atributos do Plano”.

13.1.2.1 Consideram-se como como consultas médicas aquelas realizadas por um médico
com registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) e honorarios médicos de
paciente internado os pagamentos destinados ao cirurgido, assistentes, instrumentadores
e anestesistas.

13.1.2.2. Para o reembolso dos honorarios médicos de paciente internado, a visita médica

deve estar registrada em prontuario, bem como a internagcéo previamente autorizada
(senha liberada) pela Seguradora, na rede referenciada do plano contratado.

13.1.3. A modalidade de reembolso a ser aplicada a cada apdélice estara identificada no Titulo 5 —
Informagdes de reembolso, desta proposta.

13.1.4. Em ambas as modalidades, o reembolso s6 sera devido para atendimentos realizados
dentro da area geografica de abrangéncia e area de atuagéo do plano contratado.

13.2. Para informagdes detalhadas sobre reembolso, consulte as Condi¢gdes Gerais e o documento
“Atributos do Plano”.
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13.3. A relagcéo dos documentos necessarios para o reembolso esta prevista nas Condi¢cdes Gerais e
também podera ser consultada nos canais digitais da Bradesco Saude.

13.4. Quando o segurado optar por utilizar a rede referenciada, os servigos médico-hospitalares serao
pagos pela Seguradora diretamente ao prestador referenciado, por conta e ordem do segurado, observadas
as condigbes do plano contratado, ndo havendo, portanto, direito ao reembolso.

14. - A relagao atualizada de prestadores médico-hospitalares que compéem a rede referenciada esta
disponivel no Portal da Bradesco Saude na internet (www.bradescosaude.com.br). Também & possivel
consultar a relagdo de prestadores ndo hospitalares recentemente substituidos na rede referenciada por
meio do Portal ou dos canais listados nesta Proposta.

15 — Os segurados que contribuiram financeiramente para o prémio do seguro farao jus ao direito de
permanéncia, previsto nos arts. 30 e 31, da lei n® 9.656/98, em caso de demissdo ou exoneragéo sem justa
causa e aposentadoria, na forma estabelecida na Clausula “Custeio do Seguro” das Condi¢des Gerais.

16 — Aos segurados incluidos no plano Premium, independentemente de seu local de residéncia, e no plano
Nacional Plus, desde que residentes e domiciliados nas cidades de Sao Paulo/SP, Rio de Janeiro/RJ,
Resende/RJ, Belo Horizonte/MG e Salvador/BA, ficam garantidos os servigos Bradesco Saude Concierge,
que podem ser consultados em www.bradescosaudeconcierge.com.br e sdo validos enquanto vigorarem os
contratos ou acordos com as empresas que 0s operam.

17 — Proposta valida por 15 (quinze) dias da data de emisséo.

18 — IOF de 2,38%. PIS/COFINS apurados e recolhidos nos termos da legislagéo aplicavel.(*)(*) Informagéo
do Custo Tributario nos termos da Lei n® 12.741/12.

19 — Canais de Atendimento:

* CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 4004 2700 para Capitais e Regido Metropolitana e
0800 701 2700 para demais localidades.

* SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966.

* SAC - Central de Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 701 2708.

* Ouvidoria — 0800 701 7000 / Deficiente Auditivo ou fala — 0800 701 7877 (Horario de funcionamento:
08:00 as 18:00h de segunda a sexta-feira, exceto feriados).
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10. Disposigoes Finais

O proponente contratante declara que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras,
especialmente no que tange a elegibilidade dos beneficiarios incluidos, assumindo total e integral
responsabilidade por eventuais penalidades ou multas, e quaisquer outras despesas havidas em
decorréncia de qualquer medida judicial e/ou administrativa movida contra a BRADESCO SAUDE,
em razdo de omissao ou inveracidade.

O proponente contratante declara, ainda, ciéncia de que estara sujeito as sang¢des legais e a
rescisao do contrato, caso haja omissao ou inveracidade em qualquer das informag¢ées prestadas
neste instrumento e/ou nas documentagoes apresentadas a Bradesco Saude.

O proponente contratante ratifica todas as informacg¢des e documentos apresentados antes da presente
proposta por si e por aqueles que indicou para serem incluidos como segurados no seguro saude objeto
deste instrumento, inclusive as informag¢des e documentos apresentados por meio do seu corretor, que
reconhece como seu representante na contratacdo do seguro saude, tendo em vista que tais informacdes e
documentos foram utilizados para definir a precificacdo do seguro saude que esta sendo contratado.

10.1 — Da ratificagéo acerca dos itens cuja leitura € indispensavel previamente a contratagéo

O proponente contratante declara que leu e concorda com os termos desta proposta,
especialmente, mas nao se limitando, aos assuntos adiante listados, aqui resumidos e previstos na
integra, nas Condi¢cbes Gerais entregues, e cuja leitura € indispensavel: (i) dados dos planos (tipo
de contratagcdo, segmentagcao assistencial, padrao de acomodacgao e area geografica de
abrangéncia), mencionado no Titulo 6 —Dados dos Planos; (ii) Coberturas e Procedimentos
Garantidos, mencionado item 8, do Titulo 9-Informagbes Importantes; (iii) Exclusbes de Cobertura,
mencionado no item 9, do Titulo 9—Informagdes Importantes; (iv) Doengas e Lesbes Preexistentes,
mencionado no item 10 do Titulo 9—-Informacgdes Importantes; (v) Caréncias, mencionado no Titulo
7 e no item 11, do Titulo 9-Informacdes Importantes; (vi) Mecanismos de Regulagdo, mencionado
nos itens 12 e 13, do Titulo 9—Informacgdes Importantes; (vii) Vigéncia, mencionado nos itens 1 e 2,
do Titulo 9—-Informagdes Importantes; (viii) Rescisdo/Suspensao, mencionado, respectivamente,
nos itens 5 e 4, do Titulo 9—Informacdes Importantes; (ix) Reajuste, mencionado no Titulo 6 —Dados
dos Planos (Faixa etéria) e no item 7, do Titulo 9—Informag¢bes Importantes; (x) Continuidade no
Plano Coletivo Empresarial (art. 30 e 31, da Lei n°® 9.656/98), mencionado no item 14, do Titulo
9-Informagdes Importantes; e (xi) Area de atuagao, ao final desta proposta, exceto no caso de
contratacdo de planos com abrangéncia Nacional.

Li e concordo
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10.2 — Da concordéancia e reconhecimento da assinatura eletrénica

O proponente contratante e o Corretor por ele escolhido como seu representante firmam o presente
instrumento eletronicamente, de modo que concordam e reconhecem que tal forma de assinatura
sera admitida para comprovacéo de autoria e integridade deste documento, tornando-o apto e
valido para todos os fins e efeitos, na forma permitida pelo artigo 10, § 2° da Medida Proviséria
2.200-2/2001.

O proponente contratante e o Corretor, por ele escolhido como seu representante, reconhecem que
foram informados e estdo cientes de que, ao assinarem eletronicamente este documento, o
assinam para todos os fins de direito, concordando com todos os termos e informagdes nele
descritos.

Rio de Janeiro, 06 Janeiro de 2025.

1BVeE) (BRE S€2S De DL LTI @o Pures

F16B88BCOYA344A5.. 47990623429E408...

Assinatura do Corretor Assinatura do Estipulante
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6 b d Operadora: Odontoprev S/A
il radesco CNPJ: 58.119.199/0001-51
ANS: 30194-9
d enta I Site: www.bradescodental.com.br

Tel.: 0800 701 2700

Manual de Orientacao para
Contratacao de Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratacdo mndividual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de
plane de saude: € 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 satude
contratado por wna empresa ou orgio publico (coletivo empresarial). associacdo profissional. sindicato
ou entidade assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos, € um representante dessas pessoas
juridicas contratantes. com a participacio ou ndo de uma adnunistradora de benetficios, 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 contratante.

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

PLANOS PLANOS COLETIVOS
INDIVIDUAIS OU
FAMILIARES

CARENCIA

Com 30 Nao é permitida a exigéncia de
‘participantes ou  cumprimento de carencia, desde que
mais o beneficiario formalize o pedido de

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

Commenosde E petmmda a exigéncia de cuxrqmmentn
30 participantes  de caréncia nos mesmos prazos MAaximos
estabelecidos pela lei.

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

dias da celebracao do contrato firmado entre a pessoa
Jm'idlca contratante e a operadora de plano de saide. A cada
aniversario do contrato. sera permitida a adesdo de novos
ben&ﬁmmns sem o cumprimento de caréncia. desde que: (1)
os mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica contratante
apbs 9&36 dias da celebragio do contrato e (2) tenham
formalﬂa&oapropostadeadesaﬂaté30dlasdadamde
aniversario do contrato.
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DE
REGULACAO

REAJUSTE

ALTERACOES
NA REDE
ASSISTENCIAL
DO PLANO
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E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado
possui coparticipagio efou franquia. Em caso positivo, € obrigatério
constar. no contrato., quais os servicos de satide e como serd a sua
participacdo financeira. (2) Como € o acesso aos servicos de saude no
plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de satde.
autorizacdo administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores so sdo
perimitidos se houver previsao no contrato.

Os planos individuais ou
familiares precisam de

anual, exceto para os de
cobertura exclusivamente

Os planos coletivos nfio precisaim
de autorizagdo prévia da ANS para

‘autorizagdo prévia da ANS aplicacdo de reajuste anual. Assim. nos
para aplicacio de reajuste reajustes aplicados as mensalidades

dos contratos coletivos, prevalecera
o disposto no contrato ou indice

-a&mto}ég:ca, que devem ter resultante de negociacéo entre as partes
clausula clara :elegendﬂ um contratantes (operadora de plano de saude
indice de precos d;lwlgadﬂ e pessoa juridica), devendo a operadora,
por instituicdo externa. obrigatoriamente, comunicar os reajustes
A variagdo da mensalidade a ANS.

por muc anca defalxa etﬁr}a O beneficiario devera ficar atento a

éo almlenfn eco. periodicidade do reajuste, a qual ndo

da alteracao de 1<£ade d{; podera ser inferior a 12 meses. que serdo
‘beneficiario. segundo faixas contados da celebracio do contrato ou do
‘e percentuais de variacdo tultimo reajuste aplicado e ndo do ingresso
{hspﬁstﬂs em confrato e do beneficiario ao plano. Embora nao
‘atendendo a RN n® 63/2003. haja a necessidade de prévia autorizagao

da ANS, essa faz um monitoramento dos
reajustes anuais aplicados nos contratos
coletivos.

A variacdo da mensalidade por mudanca
de faixa etdria 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.

Alteracodes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela
operadora, inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por
reducao de prestador hospitalar, a alteracdo necessita ser autorizada pela
ANS antes da comunicacao aos beneficiarios. Essa comunicacio 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 A vigéncia minima do contrato coletivo é
contrato individual ou negociada e tem renovacdo automatica.
familiar é de 12 meses com

renovacao automatica.
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REGRAS DE Nos planos coletivos. as regras para
L Tel Y (o R ol Ul [amiliares. a rescisac you rescisfo ou suspensdo contratual unilateral
SUSPENSAO suspensdo contratual unilateral  sdo negociadas entre a pessoa juridica

p : 2 contratante e a operadora de plano de satde.
E importante que o beneficidrio 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
56 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 condiciio de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos. os beneficidrios 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, érgéo 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 participacéo financeira do beneficiario no pagamento da
mensalidade. regular e ndo vinculada & coparticipacdo em eventos. é 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/orgao publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de
permanecer no plano de satude. O beneficidrio assume integralmente 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
sande como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de satde do seu ex-empregador
ou orgio 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 benelicio de plano de saude extinto terfio
o direito de vincular-se a um plano da mesma operadora, com contratagio individual ou familiar, sem a
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa nio se aplica aos planos de
autogestoes.

A condicao para exercer esse direito ¢ que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias. apos a extingho do beneficio, para contratar. junto a
operadora, o plano individual ou familiar.

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

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario terd direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias a saide 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 acomodacio padrio enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as
exigidas pela legislacio, mas as exclusdes 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
¢ depende de contratacio especifica.

Abrangéncia geografica

Aponta. para o beneficidrio. a drea em que a operadora de plano de satde se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia a saide contratadas. A abrangéncia geografica 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 areas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

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

Administradora de Beneficios

Quando houver a participacio Administradora de Benelicios na contrataciio de plano coletivo empresarial,
a verificagdo do nimero de participantes. para fins de caréncia ou CPT. considerara a totalidade de
participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratacho for de plano coletivo por adesio. para fins de caréncia. considerar-se-ia. 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 contratagdo de planos de saiide, o beneficidrio deve
contatar a operadora. Permanecendo dividas, 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 Orientacio para Contratacdo de Planos de Saude € uma exigéncia da
Resolucdo Normativa 195/2009. da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

’ - 5
UM PAIS DE TODOS

fe= —
A N Agéncia Nacional de Ministério
v Saide Suplementar da Saiide

Agéncia Nacional de Satide 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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> bradesco Bradesco Dental 3 a 29 Vidas ANS i ng 30194_9
dental
Proposta de Contrato de Plano Privado de Assisténcia
Odontolégica Conjugado ao Seguro Saude

Sucursal Ramo Cia Numero do processo/protocolo
661 876 005 12357166
1. Dados do Contratante
Nome CNPJ
FUNDACAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTA  24.779.565/0001-87
Ramo de Atividade
OUTROS
Endereco
RUA EMILIO BLUM, 131 - BLOCO B SALA 506 -
CEP Cidade UF Telefone Ramal
88020010 FLORIANOPOLIS SC (48) 36645313
E-Mail Inicio de vigéncia do seguro

CELIO@SCPREV.COM.BR

2. Forma de Pagamento

Forma de Pagamento
FATURA

3. Caracteristicas do Contratante

Plano N° de Vidas| Custo Unitario | Total da Fatura [Tipo de Contrato
Padrédo DOC | 11 R$ 26,04 R$ 286,44 Compulsério
Total 11 R$ 286,44
4. Dados do(s) Plano(s)
REGISTRO ANS PLANO REDE
443079034 Padrao DOC | Premium
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DECLARAGOES DO CONTRATANTE

O Contratante propde a Operadora a realizagdo deste contrato, com base nas declaragdes 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¢gdes Gerais do Contrato. Responsabiliza-se, ainda, pelas
informacgdes prestadas, sujeitando-se as sangdes legais aplicaveis.

O Contratante declara que esta de pleno acordo com as Condigbes Gerais do Contrato, as quais sao do seu
pleno conhecimento, comprometendo-se a comunicar a Operadora quaisquer ocorréncias que possam
ensejar a descaracterizagdo do grupo elegivel.

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

A Empresa esta ciente de que a presente proposta sera analisada pela Operadora, que podera, a seu
exclusivo critério, aceitar ou declinar a formalizagdo do Contrato, se presentes condigdes incompativeis com
a contratagéo.

Declara que esse plano de Beneficios Odontologicos esta sendo adquirido por livre e espontanea vontade,
por ser de seu interesse, sem qualquer vinculagdo com outro produto, servigo ou operacao disponibilizada
pelo Banco Bradesco S.A. e demais sociedades pertencentes ao mesmo grupo econdmico, aos seus
respectivos clientes e usuérios de seus servigos.

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 Odontolégicos, devera:

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

b) oferecer ao Beneficiario Titular, no momento de seu desligamento em razdo de demissé&o ou
exoneracao 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 conteido do documento
denominado Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude- MPS, como orientagéo na
correta contratacdo deste seguro.

Caso a proposta seja aceita, o Contratante se compromete a entregar ao Beneficiario titular:

a) Anteriormente a sua inclusdo no Plano de Beneficios Odontoldgicos, o documento denominado
Manual de Orientacéo para Contratagcao de Planos de Saude — MPS;

b) O documento denominado Guia de Leitura Contratual (GLC) por meio eletrdnico,
responsabilizando-se a entrega-lo, aos beneficiarios do Plano de Beneficios Odontolégicos quando
da entrega da carteira de identificagéo;

c) Sempre que solicitado pelo beneficiario titular, copia do contrato firmado.

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

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

O plano Padrao possui fator de reembolso de 1X a Tabela de Honorérios e Servigos Odontolégicos da
Operadora.

Proposta valida por 15 (quinze) dias da data de emisséao.

A relagéo atualizada de prestadores odontolégicos que compdem a rede referenciada esta disponivel no
Portal da Bradesco Dental na internet (www.bradescodental.com.br). Também é 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
opgéo 6 e (DEMAIS LOCALIDADES / CIDADES DO INTERIOR) 0800 602 3332 (24 horas 7 dias por
semana).

Servico 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.

ODONTOPREYV - informagdes somente para clientes - 0800 702 9000 - 24 horas.

Rio de Janeiro, 06 Janeiro de 2025.

Assinado por: DocuSigned by:
1B\e) (Bre S€£s e UL (T (lis Pures
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Assinatura do Corretor Assinatura do Estipulante
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