CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ADMINISTRACAO DE APOLICE DE
SEGURO E/OU CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO POR ADESAO

Este Contrato de Prestagdo de Servigos de Administracdo de Apolice de Seguro e/ou Contrato de
Assisténcia a Saude Coletivo por Adesao (“Contrato”) ¢ celebrado entre SINDICATO DOS
PSICOLOGOS NO ESTADO DO PARANA - SINDIPSI, com sede na Rua Dr. Muricy, 390,
Conjunto 201, CEP: 80.010-120, Centro, Curitiba-PR, inscrita no CNPJ/MF sob o namero
77.954.519/0001-33, neste ato representada de acordo com o seu Estatuto Social, doravante
denominada CONTRATANTE ou SUB-ESTIPULANTE, e EXTRAMED ADMINISTRACAO E
SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Rua Desembargador Clotario Portugal, 243, bairro
Alto Sao Francisco, Curitiba-PR, inscrita no CNPJ sob numero 01.747.987/0001-75, autorizada a
operar como Administradora de Beneficios pela Agéncia Nacional de Satde Complementar sob
numero 41420-4, neste ato representada de acordo com seu Contrato Social, doravante denominada
CONTRATADA ou ADMINISTRADORA.

PREMISSAS

Considerando que a ADMINISTRADORA atua na condigdo de estipulante de seguros ¢ planos de
assisténcia a satide médico-hospitalares e odontoldgicos coletivos por adesdo, de acordo com o
previsto no artigo 5° da Resolu¢ao Normativa da ANS — RN 196/2009;

Considerando que os seguros ¢ planos de assisténcia a saide médico-hospitalares e odontoldgicos
coletivos por adesdo estipulados pela ADMINISTRADORA, além de atenderem todos os requisitos
legais vigentes para a categoria de seguros e planos de assisténcia a satide coletivos por adesdo, sdo
compativeis com a natureza e vinculo da SUB-ESTIPULANTE com seus empregados ou associados;
e

Considerando que ha interesse da SUB-ESTIPULANTE em oferecer aos seus empregados ou
associados a opcdo de aderir aos seguros e planos de assisténcia a saide estipulados pela
ADMINISTRADORA;

RESOLVEM as Partes celebrar este Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1  Este Contrato tem por objeto a prestacdo pela ADMINISTRADORA de servigos de
administracdo de seguros e/ou planos privados de assisténcia a satide médico-hospitalares e/ou
odontologicos, configurados nas apolices de seguros e/ou contratos de planos de assisténcia a saude
médico-hospitalares e/ou odontoldgicos coletivos por adesao, estipulados pela ADMINISTRADORA
e especificados nos anexos deste Contrato.

1.2 Quando rubricados e assinados pelas Partes, integram este Contrato como se nele estivessem
transcritos:

a) os anexos deste Contrato, referidos simplesmente daqui em diante como Anexo, no singular, e
Anexos, no plural;

b) as apolices de seguros e/ou os contratos de planos de assisténcia a saide médico-hospitalares
e/ou odontologicos coletivos por adesdo, referidos simplesmente daqui em diante como
Apolice e/ou Plano, no singular, e Apdlices e/ou Planos, no plural.
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1.3

Serao Partes nas Apolices e/ou Planos a SUB-ESTIPULANTE e, por livre op¢ao individual,

na qualidade de Beneficiarios, as pessoas fisicas a ela vinculadas por relacdo de carater profissional,
classista ou setorial.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA

2.1

b)
c)

d)

2.2

Constituem obrigacdes da ADMINISTRADORA no cumprimento do objeto deste Contrato:

dar atendimento aos procedimentos de contratacio e manutencdo para os Beneficidrios
vigentes e novas contratagdes, ai incluidas as movimentagdes mensais de Beneficiarios;

suprir os procedimentos de emissao de documentos de cobranga e gestdo de recebimentos;
cumprir procedimentos de conferéncia e quitacdo financeira das faturas emitidas pelas
Seguradoras e/ou Operadoras, relativas as Apolices e/ou Planos abrangidos por este Contrato;
gerir repasses de pro-labores a participantes das Apolices e/ou Planos, na condi¢do de
prestadores de servigos a eles vinculados;

acompanhar a evolugdo das Apolices e/ou Planos durante a vigéncia, avaliando periodicamente
o seu resultado técnico, visando orientar os procedimentos de gestdo e de comunicagdo com o0s
Beneficiarios, assim como cuidar dos procedimentos de renovagdo das Apdlices e/ou Planos
com as respectivas Seguradoras e/ou Operadoras;

assumir o risco decorrente da inadimpléncia da SUB-ESTIPULANTE e/ou dos Beneficiarios
vinculados @ SUB-ESTIPULANTE, com a vinculagdo de ativos garantidores suficientes para
tanto.

A ADMINISTRADORA, no cumprimento das obrigacdes de contratagdo e manutengdo, sera

responsavel por:

a)

b)

d)

2.2.1

2.3

prestar consultoria e orientacdo a SUB-ESTIPULANTE durante a contratagdo ou renovagao
das Apdlices e/ou Planos, de acordo com seu papel fixado na legislacdo vigente e em favor do
interesse dos Beneficiarios;

acompanhar a implantacdo ou renovag¢do das Apolices e/ou Planos pelas Seguradoras e/ou
Operadoras garantidoras do risco nas quais a SUB-ESTIPULANTE esteja incluida,
verificando a conformidade das suas cldusulas e condi¢des perante a legislacdo vigente e as
condicdes e particularidades pactuadas na contratagdo ou renovagao;

prestar orientacdo e suporte aos procedimentos de contratagdo ou ingresso de Beneficidrios nas
Apdlices e/ou Planos, cuidando para que estes recebam previamente o Manual de Orientagdo
para Contratacdo de Planos de Saude e o Guia de Leitura Contratual estabelecidos pela RN n°
195 da ANS, fornecidos pelas Seguradoras e/ou Operadoras e, havendo duavidas ou demanda
de esclarecimentos manifestadas, auxiliar na sua mitigagao;

executar os procedimentos de movimentagdo dos Beneficiarios das Apolices e/ou Planos
administrados, caracterizados por inclusdes, exclusdes e ajustes para Beneficiarios titulares e
dependentes, prestando esclarecimentos e orientacdes necessarios.

Para auxiliar nos procedimentos de contratacio e manutengdo de Beneficiarios, a
ADMINISTRADORA poderd contratar terceiras pessoas, fisicas ou juridicas, por ela

treinadas e orientadas, remunerando-as na forma da legislagcdo vigente.

A ADMINISTRADORA, no cumprimento das obrigacdes de cobranga, acompanhamento dos

recebimentos, conferéncia e quitacdo de faturas das Apolices e/ou planos perante as Seguradoras e/ou
Operadoras, sera responsavel por:
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b)

d)

23.1

232

24

executar os procedimentos de emissao de documentos de cobranca bancéaria em nome dos
Beneficiarios titulares vigentes nas Apdlices e/ou Planos, com os valores correspondentes as
contraprestagdes de Beneficiarios titulares e dependentes, providenciando para que tais
documentos cheguem a seus destinatarios, por meio fisico ou eletronico, com prazo anterior a
sua data de vencimento;

acompanhar e controlar os pagamentos efetuados pelos responsaveis, notificando Beneficidrios
titulares inadimplentes perante suas obrigacdes € comunicando a SUB-ESTIPULANTE sobre
ndo cumprimento das obriga¢des financeiras por Beneficidrios, bem como sobre a iminéncia
de cancelamentos por inadimpléncia;

responsabilizar-se pela gestdo dos recursos financeiros arrecadados e por sua utilizagdo para
quitar, nos respectivos vencimentos, as faturas correspondentes a cobertura das Apolices e/ou
Planos, emitidas pelas Seguradoras e/ou Operadoras;

responsabilizar-se pelo repasse de pro-labores que, por forca dos servigos prestados na
administracdo das Apdlices e/ou Planos, sejam devidos a terceiros, pessoas fisicas ou juridicas,
mediante a contrapartida de Notas Fiscais de prestagao de servicos, aplicando-se, onde couber,
a legislagdo tributaria vigente.

Na hipotese da alinea (@), se o prazo ndo puder ser observado por circunstancias alheias a
vontade da ADMINISTRADORA, o vencimento dos documentos de cobranca bancaria sera
prorrogado.

Todos os parametros referentes a gestdo financeira objeto desta Clausula, tais como valores,
vencimentos, datas limites para quitacdo de faturas na rede bancaria, multas, taxas e
percentuais relativos aos recebimentos e pagamentos decorrentes deste Contrato serdo
estabelecidos nos Anexos.

A ADMINISTRADORA, no cumprimento das obrigagdes de acompanhamento técnico das

Apodlices e/ou Planos, sera responsavel por:

a)

b)

avaliar trimestralmente os elementos técnicos da Apolice e/ou Plano, perfis de utilizagao pelos
Beneficiarios, estatisticas de sinistros por natureza e custos de atendimento, analisando e
relatando os efeitos observados para conhecimento e acompanhamento da SUB-
ESTIPULANTE;

assessorar a SUB-ESTIPULANTE em suas decisdes que envolvam comunicagdo com
Beneficiarios, esclarecimentos sobre utilizacdo das coberturas oferecidas e meios de
administracdo dos custos, bem como orientar a SUB-ESTIPULANTE sob o ponto de vista
técnico quando das renovagdes periodicas das Apdlices e/ou Planos.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DA SUB-ESTIPULANTE

Constituem responsabilidades da SUB-ESTIPULANTE:

a)

b)

acompanhar os procedimentos de renovagao das Apolices e/ou Planos nas quais seja Sub-
Estipulante, apreciar as ponderagdes e relatorios técnicos apresentados e tomar as decisdes
pertinentes, informando-as por escrito a ADMINISTRADORA para as necessarias
providéncias;

acompanhar os relatorios de recebimentos das contraprestacdes dos Beneficiarios, posicoes de
inadimpléncia e outras informac¢des de natureza financeira, tomando providéncias perante os
Beneficiarios titulares quando assim for necessario.
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CLAUSULA QUARTA - OUTRAS OBRIGACOES

Serdo registradas nos Anexos correspondentes as obrigagdes mutuas entre as Partes, relativas a
entrega ou disponibilizacdo de documentos, posi¢des, relatorios e demais registros que deverdo ser
resolvidos entre si, no cumprimento das obrigagdes fixadas neste Contrato.

CLAUSULA QUINTA — REMUNERACAO DA ADMINISTRADORA

5.1 A SUB-ESTIPULANTE autoriza neste ato que cada Seguradora e/ou Operadora responsavel
por Apdlice e/ou Plano direcione eventuais pagamentos de administracdo mensal das Apolices e/ou
Planos diretamente em favor da ADMINISTRADORA.

5.2 Nos valores eventualmente pagos estarao incluidas as contraprestacdes pelos servigos operados
diretamente pela ADMINISTRADORA ¢ também os oferecidos por terceiros, particularmente os
relativos ao atendimento direto dos Beneficiarios para as operagdes de inclusdo, manutengdo ou
exclusdo nas Apodlices e/ou Planos. Os repasses financeiros serdo feitos diretamente pela
ADMINISTRADORA aos terceiros.

CLAUSULA SEXTA — VIGENCIA

6.1  Este Contrato vigera pelo prazo de 36 (trinta e seis) meses, contados da data de sua assinatura,
ficando automaticamente prorrogado por periodos iguais e sucessivos caso as Partes nao se
manifestem em contrario até 90 (noventa) dias antes da respectiva data de vencimento.
a) No caso de rescis@o ou término do prazo de vigéncia deste Contrato, por qualquer motivo, os
Beneficiarios adimplentes permanecerao vinculados as Apdlices e/ou Planos estipulados pela
ADMINISTRADORA.

6.2 A vigéncia de cada Apdlice e/ou Plano sera estabelecida nos Anexos deste Contrato e a
rescisdo de qualquer Apolice e/ou Plano ndo implicard na rescisdo deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA — RESCISAO

7.1  Este Contrato somente podera ser rescindido antecipadamente pelas Partes no caso de fraude,
dolo ou descumprimento das condigdes contratuais, ndo sendo admitida a rescisdo antecipada.

7.2 No caso de rescisdo ou término do prazo de vigéncia deste Contrato, por qualquer motivo, os
Beneficiarios adimplentes permanecerdo vinculados as Apolices e/ou Planos estipulados pela
ADMINISTRADORA.

CLAUSULA OITAVA — CONFIDENCIALIDADE

8.1 As Partes se obrigam a guardar segredo sobre as informacgdes confidenciais adquiridas por
for¢a deste Contrato, durante e apds seu periodo de vigéncia.

8.2 Sao informagdes confidenciais todos os documentos e informacdes relativos as atividades das

Partes que ndo sejam de conhecimento publico, tais como, entre outros, custos, produtos, servigos,
pregos, lista de empregados ou associados, know-how, técnicas de produgdo e estratégias de atuagao.
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CLAUSULA NONA - DIVULGACAO DE SERVICOS E PRODUTOS

9.1 Durante a vigéncia deste Contrato, no contexto do escopo da cooperacdo aqui acordada, cada
Parte poderd fazer uso gratuito das marcas, simbolos e insignias da outra Parte, para fins de
divulgacao dos produtos e servigos aqui referidos.

9.2 O uso autorizado nesta Clausula se limita a insercdo das marcas, simbolos e insignias em
promogdes, eventos e campanhas publicitarias, cessando imediatamente com o término de vigéncia
deste Contrato.

9.3 O disposto nesta Clausula ndo gerara para as Partes qualquer espécie de direito sobre o uso da
marca e de qualquer outra propriedade intelectual da outra Parte.

CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES GERAIS
10.1 Aplicam-se a este Contrato as leis da Republica Federativa do Brasil.

10.2 Este Contrato ndo cria entre as Partes qualquer espécie de vinculo societario ou associacao de
qualquer natureza, nem tampouco qualquer vinculo empregaticio, sendo que as Partes continuardo a
existir e agir de forma absolutamente independente uma em relagdo a outra.

10.3 A eventual aceitacdo, por uma das Partes, da inexecucdo, pela outra Parte, de quaisquer
clausulas ou condi¢des deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, a desisténcia de exigir o cumprimento das disposi¢des aqui
contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execug¢ao total de cada uma das obrigagdes.

10.4 A SUB-ESTIPULANTE em hipdtese alguma serd responsabilizada pelos servigcos (Apolice
e/ou Plano) contratados pelos seus BENEFICIARIOS, sendo que eventuais cobrangas, judiciais ou
extra-judiciais, serdo efetuadas, Unica e exclusivamente, em face dos BENEFICIARIOS que
contratarem servigos junto a Administradora, ndo recaindo sobre o SINDYPSI-PR qualquer
responsabilidade financeira, direta ou indireta; subsidiaria ou solidaria.

10.5 Este Contrato representa o acordo integral entre as Partes sobre o objeto aqui tratado,
substituindo qualquer outro ajuste, entendimento ou documento anterior para todos os fins de direito.

10.6 Qualquer alteragdo a este Contrato somente sera considerada valida e eficaz se feita por escrito
e assinada por ambas as Partes.

10.7 Todas as notificagdes decorrentes deste Contrato deverdo ser feitas por escrito e serdao
consideradas eficazes:

a) quando entregues pessoalmente a Parte a ser notificada, mediante protocolo; ou

b) apos 5 (cinco) dias contados do recebimento de carta com aviso de recebimento a Parte a ser
notificada e da transmissdo da notificacdo por fax a Parte a ser notificada, desde que
acompanhada de postagem do original por carta registrada.

10.7.1 Para efeito de qualquer notificacdo, observar-se-do os dados fornecidos pelas Partes no

preambulo deste Contrato, que poderdo ser alterados por notificacdo enviada por uma Parte a
outra Parte.
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10.8 Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba-PR, com expressa
rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir os conflitos decorrentes deste
Contrato.

E, por estarem de acordo com o aqui previsto, assinam as Partes este Contrato em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Curitiba, 29 de agosto de 2012.

Pela SUB-ESTIPULANTE: Pela ADMINISTRADORA:
SINDICATO DOS PSIC’(')LOGOS NO ESTADO EXTRAMED ADI\,’IINISTRACAO E
DO PARANA - SINDIPSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Testemunhas:
Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO 1

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ADMINISTRACAO DE APOLICE DE
SEGURO E/OU CONTRATO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO POR
ADESAO

Este Anexo especifica a Apdlice e/ou Plano a que adere a SUB-ESTIPULANTE por estipulagao da
ADMINISTRADORA.

CLAUSULA PRIMEIRA — CARACTERISTICAS DA APOLICE E/OU PLANO

1.1 A Apolice e/ou Plano se estabelece sob as seguintes condigdes:

a) ESPECIE DE APOLICE E/OU PLANO — Contrato de Plano de Assisténcia a Saude Coletivo
por Adesao;

b) ESTIPULANTE - Extramed Administracdo e Servicos Médicos, registrada na ANS sob o
numero 41420-4 como Operadora classificada na modalidade Administradora de Beneficios;

¢) SUB-ESTIPULANTE — Sindicato dos Psic6logos no Estado do Paran4;

d) OPERADORA PRINCIPAL — Sul América Seguro Saude S/A, registro ANS 0004-3;

¢) VIGENCIA DO PLANO - 1° de setembro de 2012 a 31 de agosto de 2013;

f) QUANTIDADE DE VIDAS — Numero minimo de vidas para a abertura da entidade — 31 vidas.

g) SEGMENTACAO — Médico-hospitalar (ambulatorial e hospitalar com obstetricia);

h) ABRANGENCIA — Nacional;

1) ASSISTENCIA OFERTADA - Planos Referéncia, Exato-Enfermaria, Exato-Apartamento,
Basico 10 Apartamento, Classico, Especial 100 e Executivo, conforme os padrdes e registros

abaixo:
Plano Padrio de Acomodacio Registro na ANS

Referéncia Quarto Coletivo 466057119
Exato-Enfermaria Quarto Coletivo 466429129
Exato-Apartamento Quarto Privativo 466433127

Basico 10 o
Apartamento Quarto Privativo 466431121
Classico Quarto Privativo 466432129
Especial 100 Quarto Privativo 466430122
Executivo Quarto Privativo 466428121

1.1) a Apolice e/ou Plano dos Beneficidrios Dependentes serd sempre o mesmo do
Beneficiario Titular;

1.2) as Apolices e/ou Planos sdo diferenciados quanto a Rede Referenciada, Padrdo de
Acomodagao Hospitalar e Reembolso conforme a Tabela SulAmérica Saude.

j) COBERTURA - O objeto deste contrato, em conformidade com a Lei 9.656/98 ¢ a cobertura
de custos assistenciais, com a finalidade de garantir a assisténcia a saude pela faculdade de
acesso e atendimento a profissionais escolhidos, pertencentes ou ndo a rede referenciada, nos
termos e limites do plano contratado. Os_custos assistenciais correspondem aos_servicos
médico-hospitalares, na segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, vigente na época do evento, para o tratamento de todas as doengas da
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude da
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Organizacdo Mundial de Saude, respeitado os multiplos de reembolso conforme o plano
contratado.

k) REEMBOLSO OU PAGAMENTO DE DESPESAS — Serao reembolsadas ao Beneficiario,
de acordo com os limites do plano contratado, ou efetuado o pagamento, por conta ¢ ordem
deste, diretamente a rede referenciada, as despesas efetuadas com os servicos médico-
hospitalares;

k.1 Para o calculo de reembolso, serio necessarios os dados descritos a seguir:
k.1.1 Unidade de Servigo (US): E o quantitativo definido para cada procedimento, que
esta descrito na Tabela SulAmérica Saude.
k.1.2 Multiplos de Reembolso - Sao os coeficientes a serem aplicados sobre a
quantidade de US apresentadas na Tabela SulAmérica Saude, e variam de acordo com
o plano contratado..
k.1.3 Unidade de Servigco de Reembolso (USR) - E o coeficiente expresso em moeda
corrente nacional, definido no momento da contratacao do seguro.
k.1.3.1 O wvalor da USR de reembolso sera reajustado considerando
exclusivamente a variacdo dos custos médicos e hospitalares da carteira de
contratos da SulAmérica Saude, respeitando o critério constante da resolugao
CONSU n° 8, alterada pela CONSU n° 15, a qual , diz que o reembolso das
despesas garantidas pelo seguro contratado com profissionais e instituigdes nao
referenciadas nao serdo inferiores aos praticados na rede referenciada.
k.2 O valor do reembolso sera efetuado em moeda corrente nacional e calculado conforme
formula abaixo:

‘ VR = Quantidade de US* x Miltiplo de Reembolso x Valor da USR** |
*Prevista na Tabela SulAmérica Satude para o procedimento realizado
**Vigente na data de atendimento médico e/ou hospitalar

k.3 os multiplos de reembolso sdo os coeficientes a serem aplicados sobre a quantidade de US
apresentadas na Tabela SulAmérica Saiude para obten¢do do valor, em moeda corrente
nacional, de reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas e efetivamente pagas pelo
Beneficiario Titular e/ou seus Beneficiarios Dependentes, de acordo com os calculos acima

descritos.
Tabela de Multiplos de Reembolso
Beneficiario nao Internado Beneficiario Internado
Plano de Dlagnose/Te'rap ae , . Diarias e
Seguro Consultas Demais Honorarios Despesas SADT*
Médicas Procedimentos Médicos .
. . Hospitalares
Ambulatoriais
Referéncia 1,1 0,6 0,6 0,6 0,6
Exato- 1.1 0.6 0.6 0.6 0.6
Enfermaria
Exato-
Apartamento 1,1 0,6 1,2 0,6 0,6
Basico 10-
Apartamento 2,16 1,0 2,0 1,0 1,0
Classico 2.4 1,0 2,0 1,0 1,0
Especial 100 2.9 1,0 2,0 1,0 1,0
Executivo 6,5 3,0 4,0 4,0 3,0

*  SADT = Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia.
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1) DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES — Serdo aplicadas & Apdlice e/ou Plano, quando
necessario, a clausula de agravo ou cobertura parcial tempordaria, nos casos de doencas ou lesdes
preexistentes, nos termos da regulamentacao especifica.

m) ELEGIBILIDADE
Para atender aos dispositivos regulamentares e as condi¢des gerais da apdlice em nome do
Estipulante o grupo elegivel sera composto dos seguintes;
a. Titular:
Exclusivamente os profissionais com o Certificado de Conclusdo de Curso em
Psicologia, registrados no CRP/PR e que estejam devidamente inscritos no
Sindicato dos Psic6logos no Estado do Parana.
b. Dependentes:
Exclusivamente o conjuge ou companheiro(a), os filhos solteiros ou adotivos do
Segurado Titular. Equiparam-se a filhos, o enteado e o menor que esteja sob a
guarda ou tutela do Segurado Titular por determinagao judicial.

CLAUSULA SEGUNDA - PAGAMENTO DAS CONTRAPRESTACOES E
INADIMPLENCIA

2.1 O prémio mensal sera constituido pela soma dos prémios individuais do titular e de seus
dependentes, acrescidos dos encargos previstos na legislagao vigente.

2.2 O segurado pagara o prémio mensal mais os encargos previstos na legislacdo vigente,
correspondente a faixa etdria do plano de seguro contratado (titular+dependentes), na data do
vencimento mensal indicado no documento de cobranga, que corresponde ao dia 30(trinta) do més
anterior a sua vigéncia em cobranga bancaria em favor do Estipulante.

2.3 O valor do prémio inicial mensal relativo a cada segurado definido na vigéncia do contrato,
esta expresso na Proposta de Adesiao Seguro Saude Coletivo por Adesao, que é parte integrante
deste contrato de seguro.

2.4 O prémio mensal serd estabelecido considerando o plano contratado e as faixas etarias, as quais
estdo definidas de acordo com a Resolu¢do Normativa n.° 63 , conforme descrito a seguir:

a) 0 (zero)a 18 (dezoito) anos;

b) 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

c) 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e 0ito) anos;

d) 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

e) 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e 0ito) anos;

f) 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;

g) 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e 0ito) anos;

h) 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqiienta e trés) anos;

1) 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos;

j) 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

2.5 O prémio mensal sera pago somente na rede bancaria conveniada, ou por débito em conta corrente
do segurado mediante autorizacdo expressa do correntista, nos vencimentos assinalados nos
documentos de cobranga.

2.6 Os prémios individuais e acertos de prémio decorrentes de inclusdes e exclusdes de Segurados

fora do prazo mensal de movimentacdo cadastral, serdo contabilizados no prémio mensal do més
subseqiiente as movimentagdes, conforme os valores vigentes na data do faturamento.
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2.7 As movimentacdes de Segurados ocorridas apds o fechamento da fatura serdo consideradas como
acerto de prémio no faturamento do prémio mensal subseqiiente.

2.8 O pagamento da fatura perante a Seguradora ¢ de responsabilidade do Estipulante de acordo com
as clausulas contratuais.

2.9 O pagamento de prémio mensal pelo segurado ndo quita eventuais débitos anteriores.

2.10 Se o Estipulante ndo identificar o pagamento de qualquer prémio mensal vencido, podera
solicitar a comprovagao do pagamento devidamente validada por estabelecimento bancério.

2.11 Os prémios ndo pagos até a data do vencimento serdo acrescidos de 2% (dois por cento) de multa
e 1%(um por cento) ao més de juros de mora, além de acréscimos decorrentes da aplicagdo de indices
inflaciondrios oficiais, nos termos permitidos pela legislacao vigente. Vencido o limite de prazo para
pagamento_consignado no_documento _de cobranca, o valor do prémio mensal, acrescido de
multa e do juro aqui estabelecidos, sera lancado no documento de cobranca do més subsequente,
acumulando-se portanto duas mensalidades que deverio ser quitadas em conjunto e pelo total.

2.12 O contrato podera ser rescindido pelo Estipulante, sem devolu¢ao dos prémios pagos, toda vez
que o segurado tornar-se inadimplente por um periodo superior a 30(trinta) dias, uma vez esgotado o
prazo final para quitagdo bancéria fixado no boleto de cobranca. Nesta hipotese o segurado ficara
obrigado a devolver todas as carteiras do seguro (titular e dependentes), documentos que desde logo
reconhece serem de propriedade do Estipulante e a si disponibilizados sob o regime de comodato. Em
caso de ndo devolugdo dos mesmos, o Estipulante podera, quando o caso, proceder a busca e
apreensao dos mesmos, sendo devidas ao Estipulante as parcelas vencidas até o cancelamento.

2.13 Como conseqiiéncia da eventual ndo devolugdo dos documentos aludidos no subitem 2.12, o
segurado ficara responsavel pelo ressarcimento ao Estipulante de todas as despesas e custos judiciais
necessarios a recuperagdo dos mesmos, além de continuar obrigado pelo pagamento do prémio aqui
contratado até a data da efetiva entrega dos mencionados documentos.

2.14 O atraso no pagamento do prémio mensal implicara na suspensdo automatica do direito as
coberturas do seguro a partir do 1° (primeiro) dia de inadimpléncia do Segurado em relagdo ao
Estipulante/Administradora de Beneficios.

2.15 O direito as coberturas deste seguro sera readquirido a partir da 0 (zero) hora do dia subsequente
a regularizagcdo do pagamento do prémio em atraso.

2.16 O Prémio mensal devera ser pago pelo Segurado antes da utilizagdo das coberturas contratadas.

2.17 O atraso no pagamento do prémio mensal por periodo superior a 30 (trinta) dias, resultara
no cancelamento automatico do seguro.

CLAUSULA TERCEIRA — REAJUSTES CONTRATUAIS

Estdo previstos para este contrato, os reajustes dos prémios nas seguintes modalidades: financeiro e
por sinistralidade, na forma estabelecida nas subcldusulas a seguir. Podendo os mesmos serem
aplicados cumulativamente.

3.1 Reajuste Financeiro do Prémio

O valor do prémio mensal sera reajustado anualmente no aniversario da Apdlice Mestra Estipulada
pela Extramed(setembro), independente da data de inicio individual de cada segurado, com base
na Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares-VCMH, de administragdo, de comercializagdo e de
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outras despesas incidentes sobre a operacdo do seguro. Esta variacdo ¢ calculada pela Seguradora
conforme normas da ANS e devidamente auditado por empresa de auditoria independente.

3.2 Reajuste do Prémio em Funcio da Sinistralidade

A apuragdo da sinistralidade sera aferida anualmente, para, se necessario, aplicacio no més de
setembro, em funcio da sinistralidade da Apolice Mestra estipulada pela Extramed,
independente da data de inicio individual de cada segurado.

3.2.1 Sera feita uma unica apuraciio para a Apdlice Mestra(setembro), independente da data
de adesao de cada segurado. Caso seja apurada necessidade de reajusto do prémio em fungdo da
sinistralidade este sera aplicado sobre a totalidade do grupo da Apdlice Mestra
3.2.2 O prémio do seguro sera reajustado sempre que o indice de sinistralidade apurada estiver
acima de 0,70 (setenta centésimos).
3.2.3 Na apuracgao da sinistralidade serdo considerados os valores de sinistros pagos, mais sinistros
avisados e ndo pagos, e prémios relativos ao periodo de 12 (doze) meses anteriores ao més de
apuracao.
3.2.4 Na soma dos prémios serao descontados os impostos incidentes sobre o valor cobrado.
3.2.5 Nao serdo considerados os prémios e sinistros dos trés primeiros meses de vigéncia do
contrato.
3.2.6 O calculo do prémio novo, sera obtido conforme a seguinte formula:
Na qual:

PN= Prémio Novo

PN = PA x ISPPA PA= Prémio Atual

0,70 ISPPA= indice de Sinistro Pago + Sinistro Avisado/Prémio

0,70= indice Méaximo de Sinistralidade
3.2.7 O valor do prémio recalculado por forca do que dispde o “captu” e na formula
estabelecida pelo item 12.2.6, sera devido a partir da mensalidade com vencimento em 30 de
agosto, referente ao periodo de cobertura setembro.
3.2.8 As apuragdes subsequentes ao do primeiro periodo, serdo realizadas sucessivamente,
considerando os 12 (doze) meses seguintes ao do ultimo prémio avaliado.
3.2.9 A Seguradora reserva-se o direito, de realizar periodicamente as apuracdes do resultado do
indice de sinistralidade, respeitando o prazo minimo de 12 (doze) meses, para a efetiva aplicacao
do reajuste.

3.3 Conforme dispde a regulamentagdo vigente, qualquer reajuste aplicado ao contrato, nas
modalidades citadas nas clausulas anteriores, ¢ informado a Agéncia Nacional de Saide Suplementar
— ANS em até 30 (trinta) dias apos a sua aplicacao.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE E/OU PLANO

4.1 O periodo de vigéncia do contrato entre a Estipulante e o Sub-Estipulante ¢ de 12 meses,
contados, de forma Unica para todos os segurados vinculados ao Sub-Estipulante, a partir da data de
aniversario informada na Proposta de Adesdo ¢ sua renovagdo ¢ automatica, caso ndao haja
expressa desisténcia do Sub-Estipulante at¢ 60 dias antes da data do final da vigéncia, ou o
cancelamento da Apoélice por parte da Seguradora, com a mesma antecedéncia.

4.2 No caso de inclusdo de novos segurados, em data que ndo seja coincidente com a data de
renovagdo do contrato entre o Estipulante e o Sub-Estipulante, o seguro tera, no primeiro ano,

vigéncia inferior a 12 meses.

4.3 A vigéncia individual do segurado iniciara a partir da 00:00 (zero) hora do primeiro dia do més
civil informado na proposta de adesdo, desde que o Segurado acate as Coberturas Parciais
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Temporarias informadas pela Seguradora, e que a proposta seja aceita pela Seguradora ap6s analise da
documentagao necessaria para implantagao.

4.4 Sempre que este seguro for renovado, nao havera cobranga de qualquer taxa no ato da renovagao.
CLAUSULA QUINTA — CANCELAMENTO DA APOLICE E/OU PLANO

5.1 Cancelamento do Seguro por iniciativa do Segurado.
O contrato podera ser rescindido por vontade do segurado bastando que o mesmo nao tenha débitos
com o Estipulante, e envie pedido formal ao Estipulante até¢ o dia 15 (quinze) do més anterior ao
cancelamento para efeito a partir do dia primeiro do més subsequente, enviando anexas as Carteiras,
sem o que nao se concretizard o cancelamento, sendo devidas ao Estipulante as parcelas vencidas até a
entrega das mesmas.
5.1.1 O Segurado sera responsavel pelo pagamento de todas as despesas médico-hospitalares
efetuadas indevidamente apos o cancelamento do seguro, corrigidas pelo IGPM acumulado no
periodo.

5.2 Cancelamento do Seguro por iniciativa do Estipulante.
5.2.1 O contrato podera ser rescindido pelo Estipulante, sem devolugdo dos prémios pagos, toda
vez que o segurado tornar-se inadimplente na forma estabelecida na Clausula 18 — Item 18.12 ,
uma vez esgotado o prazo final para quitacdo bancaria fixado no boleto de cobranga. Nesta
hipdtese o segurado ficara obrigado a devolver todas as carteiras do seguro(titular e dependentes),
documentos que desde logo reconhece serem de propriedade do Estipulante e a si disponibilizados
sob o regime de comodato. Em caso de ndo devolugdo dos mesmos, o Estipulante poderd, quando o
caso, proceder a busca e apreensdo dos mesmos, sendo devidas ao Estipulante as parcelas vencidas
até o cancelamento.
5.2.1.1 O Segurado sera responsavel pelo pagamento de todas as despesas médico-hospitalares
efetuadas indevidamente apds o cancelamento do seguro por inadimpléncia, corrigidas pelo
IGPM acumulado no periodo.
5.3 Cancelamento do Seguro por iniciativa da Seguradora.
Este contrato poderd ser rescindido pela Seguradora, sem devolucdo dos prémios pagos ao
Estipulante, nas seguintes situagoes:
5.3.1 CANCELAMENTO MOTIVADO
5.3.1.1 Quando o proponente ndo fizer declaragdes verdadeiras e completas na proposta de
adesdo, omitindo circunstancias que possam influir na aceitagdo do seguro ou no valor do
prémio mensal, conforme estabelecido no Codigo Civil Brasileiro.
5.3.1.2 Quando for identificado pela Seguradora infracdes ou fraudes de qualquer natureza,
com o objetivo de obter vantagens ilicitas.
5.3.2 CANCELAMENTO IMOTIVADO
5.3.2.1 Quando houver pronunciamento formal da seguradora perante a Estipulante,
com até 60 dias de antecedéncia da vigéncia do contrato firmado entre o Estipulante e o
Sub-Estipulante especificado na Proposta de Adesdo que da origem ao presente
instrumento, no sentido da ndo renovacdo da cobertura dos riscos abrangidos pelo
mesmo, nas condicoes vigentes.
5.3.2.2 Quanto houver pronunciamento formal do Sub-Estipulante, com a mesma
antecedéncia do item precedente, no sentido da ndo renovacio do contrato de sub-
estipulacio vigente entre este e 0 Estipulante.
5.3.2.3 O cancelamento imotivado do seguro por iniciativa da Seguradora e/ou do
Estipulante/SubEstipulante, sem direito a devolucio dos prémios pagos, somente podera
ocorrer apdés a vigéncia do periodo de 12(doze) meses de vigéncia do contrato principal e
mediante comunica¢ao por escrito por qualquer das partes, com minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia.
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5.4 O Segurado Titular sera excluido do seguro nos seguintes casos:
a) Término do vinculo com o Sub-Estipulante definido na proposta de adesdo seguro saude coletivo
por adesdo, sobre o qual se obriga a reportar quando da sua ocorréncia;
b) Infracdes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas do seguro ou da Seguradora.

5.5 O Segurado Dependente sera excluido do seguro nos casos de:
a) Perda da condicao de dependéncia definida nas Condigoes Gerais deste seguro;
b) Cancelamento do Segurado Titular.

5.6 Em qualquer das situacdes de cancelamento o Segurado nio tera direito a devolucdo dos
prémios pagos.

CLAUSULA SEXTA - COMPROVACAO DOS VINCULOS ENTRE SUB-ESTIPULANTE,
BENEFICIARIOS E DEPENDENTES FINANCEIROS

Para atender aos dispositivos regulamentares e preservar a integridade do resultado da apodlice e
validagdo do grupo seguravel previsto em contrato, a Seguradora podera solicitar a qualquer momento
apods a implantagdo da apolice, os documentos atualizados que comprovem a relagdo de vinculo, entre
Segurado e Sub-Estipulante, e a relagdo de dependéncia financeira entre Segurado Titular e
dependentes.
6.1 Na ocorréncia de constatacdo de perda da dependéncia financeira entre o Segurado Titular e seus
dependentes ou de qualquer um dos vinculos acima descritos bem como do vinculo do segurado com
o Sub-estipulante, que ndo seja informado para o Estipulante para providéncia de cancelamento serdo
tomadas as providéncias a seguir:
6.1.1 O Segurado sera o responsavel pelo pagamento do valor integral de todos os sinistros por
atendimento em Rede Referenciada, Reembolsos e Autorizagdes Prévias ocorridas durante o
periodo de vigéncia sem o vinculo/dependéncia, acrescidas de Despesas Administrativas e
Financeiras.
6.1.2 A Seguradora providenciard, imediatamente a constatagdo de divergéncias, a exclusdo do
segurado para o ultimo dia do més da ocorréncia desta constatagao.

CLAUSULA SETIMA - CARENCIA
Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento do prémio mensal, o Segurado ndo tem direito
a determinadas coberturas.
7.1 As coberturas garantidas neste contrato de seguro, somente terdo efeito apoés o cumprimento dos
prazos descritos para o grupo de caréncia, contados a partir da vigéncia do Individual de cada
Segurado.
7.2 Grupos de Caréncia
a) Grupo de caréncia 0:
0 (zero) hora da data de vigéncia do segurado para acidente pessoal e 24 (vinte e
quatro) horas da data de vigéncia do segurado, para atendimentos de urgéncia
e/ou emergéncia, incluindo os decorrentes de complicacdes gestacionais;
b) Grupo de caréncia 1:
15 (quinze) dias da data de vigéncia do segurado para consultas médicas, cirurgias
ambulatoriais (porte anestésico zero), servicos auxiliares de diagnose em regime
externo, exceto os servicos descritos nos itens subsequentes;
¢) Grupo de caréncia 2:
180 (cento e oitenta) dias para internacées hospitalares, ultrassonografias com
Doppler, ultrassonografias coloridas, tomografias computadorizadas, teste de
funcio pulmonar, bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados, ressonincia
magnética, medicina nuclear (mapeamentos, cintilografias e terapias),
ecocardiografias, eletrocardiografia dinimica, estudo hemodinimico, angiografias
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e arteriografias, endoscopias e laparoscopias, fisioterapia, oxigenoterapia
hiperbarica, quimioterapia do cancer, radioterapia, litotripsias e todos os demais
procedimentos cobertos pelo seguro, exceto os descritos para os grupos de
caréncia subsequentes;

d) Grupo de caréncia 3:

300 (trezentos) dias da data de vigéncia do segurado para parto a termo.

Este prazo servira também como condicio de anailise para inclusdo de filho
natural e/ou adotivo recém-nascido do Segurado Titular, bem como assisténcia ao
recém-nascido;

e) Grupo de caréncia 4:

180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para transplantes,
implantes, proteses e orteses ligadas ao ato cirirgico e as sem finalidade estética;

f) Grupo de caréncia 5:

180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para internacdes
psiquiatricas, dialise peritoneal, hemodiilise e cirrose hepatica, cirurgias de
refracao em oftalmologia, acupuntura, psicoterapia e obesidade mérbida.

7.3 Qualquer prazo de caréncia diferente destes, deverdo constar em condigdes particulares, desde que
respeitado os critérios definidos na Lei 9656/98 e resolugdes normativas ANS.

7.4 Nao ¢ permitido ao Segurado, ao Sub-Estipulante e/ou Estipulante efetuar o pagamento antecipado
dos prémios mensais do seguro, para fins de cumprimento dos prazos de caréncia previstos nestas
Condicoes Gerais.

7.5 Para este contrato serdao aplicadas as isengdes de caréncia conforme estabelecido pela resolucao
normativa ANS n° 195.

7.6 Se

a Operadora oferecer reducdo ou isengdo de caréncia, isto ndo significa que dard cobertura

assistencial para as doencas e lesdes que o beneficiario saiba ter no momento da assinatura contratual.
Cobertura Parcial Temporaria ndo é Caréncia.

CLAUSULA OITAVA - TABELA COMERCIAL
As contraprestagdes mensais individuais, de acordo com os planos e a faixa etaria dos Beneficidrios,
sdo as seguintes:

TABELA DE VALORES - REGIAO SUL

Faixa Etaria | Referéncia* Exato. Exato Basico 10 Classico* Especial 100* | Executivo*
Enfermaria* Apartamento* | Apartamento*
00-18 156,61 103,90 113,54 127,58 140,33 157,54 315,44
19-23 245,16 162,63 177,74 199,70 219,68 265,28 531,14
24-28 251,82 167,05 182,57 205,14 225,65 268,73 538,04
29-33 256,06 169,86 185,65 208,59 229,44 279,25 559,12
34-38 263,79 175,00 191,25 214,89 236,37 287,35 575,33
39-43 267,41 177,39 193,87 217,83 239,61 291,50 583,64
44-48 383,70 254,53 278,18 312,56 343,81 385,99 772,83
49-53 389,63 258,47 282,48 317,39 349,13 490,55 982,19
54-59 483,13 320,50 350,27 393,56 432,91 608,29 1.217,91
59 ou + 939,66 623,34 681,25 765,44 841,99 945,28 1.892,64

*0S VALORES SERAO REAJUSTADOS POR FORMULA CONTRATUAL EM 01/09 INDEPENDENTEMENTE DA DATA DE CONTRATAGAO.

CLAUSULA NONA - TAXA DE CADASTRAMENTO E IMPLANTACAO

9.1

Para todos os beneficiarios que aderirem ao plano referente a este Anexo, o pagamento da taxa

de cadastramento e implantagdo sera obrigatério, conforme valores descritos na proposta de adesao.
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9.2 A Taxa nao substitui nem isenta o pagamento da 1*(primeira) parcela da mensalidade do plano.
A taxa destina-se a procedimentos administrativos e sera cobrado via fatura.

CLAUSULA DECIMA — TRANSFERENCIA DE PLANOS

10.1 O Segurado titular devera optar por um ou mais planos disponibilizados pela Seguradora no
momento da contratacao e, durante a vigéncia do seguro, podera ocorrer transferéncia de um ou mais
segurados para outro plano conforme descrito a seguir:

10.2 A transferéncia para o plano imediatamente superior, de acordo com as opgdes listadas no quadro
a seguir, podera ocorrer no més de setembro, quando solicitada formalmente pela estipulante com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Opgcoes de transferéncia para o plano imediatamente superior
De: Para:
Exato Enfermaria Exato Apartamento
Exato Apartamento Basico 10 Apartamento
Bésico 10 Apartamento Cléssico
Cléssico Especial 100
Especial 100 Executivo

10.3 Nao sera permitida a transferéncia para plano inferior.

E, por estarem de acordo com o aqui previsto, assinam as Partes este Anexo em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Curitiba, 29 de agosto de 2012.

Pela SUB-ESTIPULANTE: Pela ADMINISTRADORA:
SINDICATO DOS PSICOLOGOS NO ESTADO EXTRAMED ADMINISTRACAO E
DO PARANA - SINDIPSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Testemunhas:
Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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