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CONTRATO DE PRESTA(}AO,DE SERVICOS DE AI?MINISTRAQAO DE CONTRATOS DE
PLANOS OU SEGUROS SAUDE E/OU ODONTOLOGICOS COLETIVOS POR ADESAO

Pelo presente instrumento particular, e na melhor forma de direito, as partes abaixo identificadas
celebram Contrato de Prestagdo de Servigos de Administragéo de Contratos de Planos/Seguros Saude
e/ou Odontoldgicos nas modalidades Coletivas por Adesao:

1. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS - COREN-AL, pessoa juridica

de direito publico, com autonomia administrativa, financeira, patrimonial, orcamentaria e politica,

sem qualquer vinculo funcional ou hierarquico com os érgaos da Administragdo Publica, com

sede em Rua Dr. José Bento Junior n° 40, Farol, Cep: 57.051-260, Macei6 - AL, inscrita no

CNPJ sob o numero 04.768.671/0001-58, neste ato representada por seu Presidente Sr. Renné
—.  Cosmo da Costa, CPF 054.750.984-76, de acordo com o seu Regimento Interno, doravante
denominada CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE; e

2. ELO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, com sede no Q SHIS QI 05 Bloco F, Sala 101 —
Lago Sul, Cep 71.615-560, Brasilia/DF, inscrita no CNPJ sob niumero 13.122.792/0001-19, autorizada a
operar como Administradora de Beneficios pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob nimero-
41842-1, neste ato representada pela soécia e Paula Scafuto Rocha Mello Fernandes, RG 1.025.173
SSP/DF e CPF n° 830.339.551-34 de acordo com seu Contrato Social, doravante denominada
CONTRATADA/ADMINISTRADORA.

Considerando que:

I. ACONTRATANTE/SUBESTIPULANTE ¢é pessoa juridica de direito publico, devidamente constituida,
com a qual o grupo delimitado de pessoas (elegiveis para participar de contrato de plano coletivo de
saude empresarial) mantém relagdo empregaticia ou estatutaria ou vinculo de carater profissional,
classista ou setorial (elegiveis para participar de plano coletivo por ades&o), de acordo com a Resolugéo
Normativa da ANS n° 195/2009 e alteragées;

II. A CONTRATADA/ADMINISTRADORA ¢é pessoa juridica de direito privado, devidamente constituida,
que atua na condigdo de estipulante de planos ou seguros saude e/ou odontoldgicos coletivos por
ades&o, bem como na prestacéo de servicos para pessoas juridicas contratantes de planos ou seguros
privados de assisténcia a salde e/ou odontologicos coletivos, de acordo com o previsto na Resolugéo
Normativa da ANS n° 196/2009;

lll. Os planos e seguros salde e/ou odontolégicos coletivos por adesdo ou coletivos empresariais
estipulados pela CONTRATADA/ADMINISTRADORA, atendem a todos os requisitos legais e
regulamentares em vigor; e
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IV. A CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE tem interesse em oferecer a sua populacdo vinculada e
delimitada, a opg&o de aderir aos planos e seguros saude e/ou odontolégicos disponibilizados pela
CONTRATADA ADMINISTRADORA.

RESOLVEM celebrar o presente Contrato, que seréa regido pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Este Contrato tem por objeto a prestacdo pela CONTRATADA/ADMINISTRADORA na
administragéo de seguros ou planos privados de assisténcia & salde médico-hospitalares e/ou
odontolégicos com base em apdlices de seguros e/ou contratos de planos de assisténcia a satde
medico-hospitalares e/ou odontolégicos na modalidade coletiva por adesdo especificados nos
Anexos deste Contrato, que integram o presente instrumento como se nele estivessem transcritos.

— 1.2 A CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE e seus associados, poderdo fazer parte das apolices de

seguros ou dos contratos de planos de assisténcia a saide médico-hospitalares e/ou odontoldgicos,
estes ultimos na qualidade de beneficiarios, ou seja, pessoas naturais a ela vinculadas.

CLAUSULA SEGUNDA — OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA

2.1 Constituem obrigagdes da CONTRATADA/ADMINISTRADORA:

a) Acompanhar a implantagdo e renovagdo das apdlices ou dos contratos pelas Seguradoras ou
Operadoras - garantidoras exclusivas do risco da operagdo - nas quais a
CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE esteja incluida, verificando a conformidade das suas
clausulas e condigbes perante a legislagdo vigente e as particularidades pactuadas na
contratagdo ou renovacgao;

b) Prestar apoio técnico na discussdo de aspectos operacionais, tais como:
b.1 — Negociacéo de reajustes;
b.2 — Aplicacdo de mecanismos de regulagédo pela operadora de plano de satde; e
b.3 — Alteracao de rede assistencial.

c) Cumprir procedimentos de conferéncia e quitagdo financeira das faturas emitidas pelas
Seguradoras ou Operadoras relativas as apoélices e/ou planos abrangidos por este Contrato;

d) Acompanhar a evolugado das apdlices e/ou dos planos, avaliando periodicamente o seu resultado
técnico, visando orientar a adogdo de procedimentos de gestdo e de comunicacdo com os
beneficiarios;
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e) Orientar e dar suporte aos procedimentos de contratacdo ou ingresso de beneficiarios nas
apolices e/ou nos planos, cuidando para que estes recebam previamente o Manual de Orientagéo
para Contratagdo de Planos de Saude/Odontolégicos e o Guia de Leitura Contratual
estabelecidos pela RN/ANS n° 195/2009, fornecidos pelas Seguradoras e/ou Operadoras e,
havendo duvidas ou demanda de esclarecimentos manifestadas, auxiliar na sua elucidagéo, bem
como remeter cartdes personalizados emitidos pelas Operadoras ou Seguradoras;

f) Executar os procedimentos de movimentagdo cadastral das apdlices e/ou dos planos
estipulados, tais como, mas ndo apenas: inclusdes, exclusées e alteragdes para beneficiarios
titulares e dependentes, prestando esclarecimentos e orientagcées necessarias;

_ g) Avaliar, trimestralmente, os elementos técnicos das apdlices e/ou dos planos, perfis de utilizacao
pelos beneficiarios, estatisticas de sinistros por natureza e custos de atendimento, analisando e
relatando os efeitos observados para conhecimento e acompanhamento da
CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE;

h) Assessorar a CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE em suas decisbes que envolvam
comunicagdo com beneficiarios para tratar de questdes afetas ao objeto deste contrato;;

i) Guardar sigilo sobre as informaces recebidas da CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE,
comprometendo-se a utiliza-las exclusivamente para os fins a que se destina este Contrato;

) Cumprir todas as exigéncias e condicdes estabelecidas na Resolugdo Normativa ANS n° 195 e
suas alteragdes, no que tange inclusive as condigées de elegibilidade de beneficiarios.

k) Disponibilizar web site (endereco eletrénico) exclusivamente ao atendimento dos beneficiarios
dos contratos, incluindo entre outras funcées: adesdo on-line, 22 vida de boleto, etc;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE

3.1 - Constituem obrigagées da CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE:

a) Apoiar a divulgagdo dos beneficios, objeto deste Contrato, para todos os seus associados,
apoiando o acesso da CONTRATADA/ADMINISTRADORA aos mesmos, por intermédio de
correspondéncias comuns, revistas, boletins informativos, internet, malas diretas, entre outros
meios necessarios a divulgacédo dos beneficios;

b) Apoiar a Operadora ou Seguradora e a CONTRATADA/ADMINISTRADORA quanto ao
cumprimento das exigéncias estabelecidas na Resolugdo Normativa ANS n° 195/2009 e suas
alteragdes, no que tange a condigao de elegibilidade dos beneficiarios deste Contrato;

c) Dar exclusividade @ CONTRATADA/ADMINISTRADORA na administragéo e estipulagéo aos
planos da Operadora Smile Saude, durante toda a sua vigéncia;

3/8 - Contrato de Prestacdo de Servicos de Administragdo de Contratos de Planos
ou Seguros Saude e/ou Odontolégicos Coletivos por Adeséo Coren-AL x Elo \Q M/

é SHIS QI 05 BLOCO F

Grupo Elo Seguros e Beneflclos

r

R d
(61)3364 - 2002



$dGRUPOElO

Seguros e Beneficios

d) Encaminhar, tempestivamente, a CONTRATADA/ADMINISTRADORA todo e qualquer
documento, reclamacéo e outros assuntos inerentes ao objeto deste Contrato; e

e) Acompanhar os procedimentos de renovacgéo das apdlices e/ou contratos de planos nas quais
figure como Subestipulante, apreciando recomendagdes e sugestées contidas nos relatérios
técnicos  apresentados e tomando decisdes, informando-as por escrito a
CONTRATADA/ADMINISTRADORA para as necessarias providéncias.

CLAUSULA QUARTA — DOS SEGUROS E/OU PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICOS

4.1 — As condigbes gerais dos seguros e dos planos privados de assisténcia meédico-hospitalar e/ou
odontoldgica, garantidos por Seguradora ou Operadora, devidamente registrada na ANS para oferta da
cobertura assistencial encontram-se dispostas nos aditivos anexos.

4.2 — A CONTRATADA/ADMINISTRADORA né&o sera responsavel pela rentabilidade decorrente da
sinistralidade da apdlice ou do contrato coletivo estipulado, vez que a quantidade de utilizagdo das
coberturas assistenciais independe de sua administragdo, bem como pelas obrigagbes cuja
responsabilidade seja comprovadamente da Seguradora ou Operadora, sendo certo que se compromete
somente pelo cumprimento de seus deveres de estipulante e a administracdo dos beneficios,
defendendo os interesses dos beneficiarios do plano ou seguro saude e/ou odontolégico e de seus
respectivos dependentes.

4.3 - A CONTRATADA/ADMINISTRADORA n3o sera responsavel pelos servicos prestados ou

autorizados pela Operadora ou Seguradora, tais como, mas nio apenas: liberagdées de exames,
consultas, internagdes e cirurgias etc.

CLAUSULA QUINTA — DA COBRANCA

5.1 — A CONTRATADA/ADMINISTRADORA podera, por delegacdo, executar os procedimentos de
cobranga em nome dos beneficiarios titulares vigentes nas apolices e/ou nos contratos contendo os
valores correspondentes as contraprestacdes financeiras a serem pagas pelos beneficiarios titulares e
seus dependentes, na forma autorizada e indicada por estes na respectiva proposta de adesao, cabendo
—. @ CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE, a cobranga de Taxa Associativa diretamente a seu associado.

5.2 — A CONTRATADA/ADMINISTRADORA acompanhara e controlara o fluxo financeiro relativo ao
pagamento das contraprestagdes financeiras, notificando os beneficiarios titulares inadimplentes e
adotando as medidas administrativas e judiciais cabiveis para recuperacéo dos valores.

5.3 — A CONTRATADA/ADMINISTRADORA sera responsavel pela gestdo dos recursos financeiros
arrecadados cabendo-lhe promover a liquidagéo das obrigacdes perante a Seguradora ou Operadora,
nos respectivos vencimentos das faturas correspondentes a cobertura das apdlices e/ou dos planos de
assisténcia medica e/ou odontolégica, para o que, desde ja, a CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE
confere poderes a CONTRATADA/ ADMINISTRADORA para movimentar recursos financeiros, realizar
pagamentos, renegociar saldos devedores, e dar quitagdes, além de praticar todos os demais atos
necessarios ao adequado cumprimento das obrigagdes contratuais da SUBESTIPULANTE perante a
Seguradora e/ou Operadora;
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5.4 - As contraprestagdes nao pagas até a data do vencimento serdo acrescidos de 2% (dois por cento)
de multa e 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) ao dia de juros de mora, além de acréscimos
decorrentes da aplicagao de indices inflacionarios oficiais, nos termos permitidos pela legislagdo vigente.

5.5 - A CONTRATADA/ADMINISTRADORA sera responsavel pelo repasse de valores que sejam
devidos a terceiros, para os casos previamente acordados, pessoas fisicas ou juridicas, mediante a
contra entrega de Notas Fiscais de prestagcdo de servigos, aplicando-se, onde couber, a legislagao
tributaria vigente.

CLAUSULA SEXTA — DA REMUNERACAO DA CONTRATADA/ADMINISTRADORA

6.1 — A CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE autoriza, neste ato, que cada Seguradora e/ou Operadora
direcione eventuais pagamentos pela administracdo mensal das apolices e/ou dos contratos diretamente
e em favor da CONTRATADA/ADMINISTRADORA.

6.2 — Nos valores eventualmente pagos estaréo incluidas as contraprestagées pelos servigos prestados
diretamente pela CONTRATADA/ADMINISTRADORA e por terceiros, particularmente os relativos ao
atendimento direto dos beneficiarios para as operacées de inclusao, manutengdo ou exclusdo nas
apolices e/ou contratos.

6.3 - Os repasses financeiros serdo feitos diretamente pela CONTRATADA/ADMINISTRADORA as
Operadoras/Seguradoras.

CLAUSULA SETIMA - DA DIVULGAGCAO DOS BENEFICIOS E ACOES PROMOCIONAIS

7.1 — Em todas as agdes promocionais relacionadas com o objeto deste Contrato sera destacada a
participacdo da CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE.

7.2 — Durante a vigéncia contratual, no contexto do escopo da cooperagdo aqui acordada, cada parte
podera fazer uso gratuito das marcas, simbolos e insignias da outra Parte, para fins de divulgacao dos
produtos e servigos aqui referidos, mediante aviso prévio & outra parte.

7.3 — 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.

7.4 — O disposto nesta Clausula ndo gerara qualquer espécie de direito sobre o uso da marca e de
qualquer outra propriedade intelectual da outra Parte.

7.5 — A CONTRATADA/ADMINISTRADORA definira a estratégia e os meios técnicos, operacionais,
logisticos, administrativos, financeiros e de distribuicdo que serdo utilizados para a execucgao dos
servigos ora contratados, utilizando para tanto, suas préprias ferramentas e tecnologia de informacéo, e
se necessario, contratando terceiros, como melhor lhe aprouver.

7.6 — Para auxiliar nos procedimentos de contratagdo e manutencdo de beneficiarios, a
CONTRATADA/ADMINISTRADORA poderé contratar terceiros (pessoas naturais ou juridicas), por ela
treinadas e orientadas, remunerando-as na forma da legislagéo vigente.
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CLAUSULA OITAVA — DA COMUNICACAO

8.1 — Todas as comunicagbes relativas ao presente Contrato serdo consideradas como efetivadas e
validas se entregues por meio de documentos formais.

8.2 — Todas as notificagées decorrentes deste Contrato deverdo ser feitas por escrito e serdo
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 da Parte a ser
notificada e da transmiss&o da notificagéo por e-mail, desde que acompanhada de postagem do

original por carta registrada.

8.3 — As Partes desde ja se comprometem a conceder & outra, prazo razoavel para solugéo ou respostas
a eventuais notificagées.

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA

9.1 — Este Contrato vigera pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, ficando
automaticamente prorrogado por periodos iguais e sucessivos caso as Partes ndo se manifestem em
contrario até 60 (sessenta) dias antes da respectiva data de vencimento.

9.2 — A vigéncia de cada apdlice e/ou de contrato de plano sera estabelecida conforme consta dos
Anexos a este Contrato sendo que a dendncia ou rescisdo de qualquer apolice ou contrato de plano n&o
implicara na interrupg&o do vinculo contratual estabelecido entre a CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE
e a CONTRATADA/ADMINISTRADORA.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

10.1 - Este contrato somente podera ser rescindido antecipadamente mediante prévia notificagéo formal,
enviada a outra parte, nas seguintes situagées:

a) Ocorréncia de faléncia ou liquidag&o extrajudicial; e
b) Descumprimento das condi¢des contratuais, que impliquem na impossibilidade do cumprimento
integral deste contrato e desde que ndo tenha sido sanada no prazo de 30 (trinta) dias da
comunicacgéo escrita feita a parte infratora.
10.2 - Para outros casos n&o sera admitida & resciséo antecipada;
10.3 — A parte que der causa a rescis&o respondera por perdas e danos.
10.4 - No caso de resciséo ou término do prazo de vigéncia deste Contrato, por qualquer motivo, os

beneficiarios adimplentes permanecerdo vinculados as apélices e/ou aos planos estipulados pela
CONTRATADA/ADMINISTRADORA.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CONFIDENCIALIDADE

11.1 — As Partes se obrigam a guardar sigilo sobre as informagdes confidenciais a que tiveram acesso
por forga deste Contrato, durante e apos seu periodo de vigéncia.

11.2 — S&o informagdes confidenciais todos os documentos e dados relativos as atividades das Partes

que nado sejam de conhecimento publico, tais como, e ndo apenas, custos, produtos, servigos, precos,
listas de empregados, conhecimentos técnicos, técnicas de producio e estratégias de atuagao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 - Aplicam-se a este Contrato as leis da Republica Federativa do Brasil.

12.2 — Este Contrato néo cria entre as Partes qualquer espécie de vinculo societario ou associagao de
qualquer natureza, nem tampouco qualquer vinculo com seus empregados, colaboradores ou prepostos,
continuaréo a existir e agir de forma absolutamente independente uma em relagdo a outra.

12.3 — A eventual aceitagéo, por uma das Partes, da inexecucgdo, pela outra Parte, de quaisquer
clausulas ou condigées deste Contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada como mera
liberalidade, n&o implicando, portanto, a desisténcia de exigir o cumprimento das disposi¢ées aqui
contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execugéo total de cada uma das obrigacdes.

12.4 — 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.

12.5 - Toda e qualquer modificagéo, alteragéo ou aditamento ao presente contrato somente sera valido
se feito por instrumento escrito, assinado pelas Partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1 — As partes elegem o foro da cidade de Maceié (AL), com expressa rentncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir os conflitos decorrentes deste Contrato.
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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.

Brasilia-DF, 20 de agosto de 2019.

CONSELHO REGIQNAL DE
ENFERMAGEM DE'ALAGOAS
Renné Cosmo da Costa

Paula Sca Rocha Mello F.ernandes

Testemunhas:

’go&&N'-KL b ELO ADMINIST ADOF{j\ DE BENEFICIOS LTDA
ome: Nome:
. CPF: CPF:
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ANEXO | AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE ADMINISTRA(}AO DE
CONTRATOS DE PLANOS OU SEGUROS SAUDE E/OU ODONTOLOGICOS
COLETIVOS POR ADESAO

SMILE SAUDE
CONDIGOES GERAIS

1 — CARACTERISTICAS DA APOLICE E/OU PLANO
1.1 — A Apdlice e/ou Plano se estabelece sob as seguintes condigées:

a) ESPECIE DE APOLICE E/OU PLANO - Contrato de Plano de Assisténcia & Satde Coletivo por
Adeséo;

b) ESTIPULANTE — Elo Administradora de Beneficios Ltda, registrada na ANS sob o numero
41842-1 como Operadora classificada na modalidade Administradora de Beneficios;

c) SUBESTIPULANTE — Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas — COREN-AL

d) OPERADORA PRINCIPAL — Esmale Assisténcia Internacional de Saude Ltda, nome fantasia
Smile Saude, com registro ANS 395480;

e) INICIO DE VIGENCIA DO PLANO - 1° de novembro de 2019;

f) REAJUSTE CONTRATUAL- Anual, sempre no més de novembro;

9) SEGMEN'[ACAO — Médico-hospitalar (ambulatorial e hospitalar com obstetricia);

h) ABRANGENCIA — Grupos de Municipios, compreendida pelas cidades: Arapiraca-AL, Macei6-
AL, Jodo Pessoa-PB e Campina Grande-PB;

i) MODALIDADE DE CONTRATO: Pré-pagamento

i) ASSISTENCIA OFERTADA:

Produto Cod ANS Cobertura | Acomodacgao | Abrangéncia | Coparticipacao
Premium 476667169 Amb/Hosp/ Enfermaria Grupos de N&o
Promo AD Obstetricia Municipios
Premium 479382170 Amb/Hosp/ | Apartamento Grupos de N&o
Promo AD Obstetricia Municipios
Platinum 476665162 Amb/Hosp/ | Apartamento Grupos de Nao
Promo AD Obstetricia Municipios
Produto Cod ANS Cobertura | Acomodagédo | Abrangéncia | Coparticipacéo
Essencial 483.406/19-2 | Amb/Hosp/ Enfermaria Grupos de Sim
CP-AD Obstetricia Municipios
Essencial 483.405/19-4 | Amb/Hosp/ | Apartamento Grupos de Sim
CP-AD Obstetricia Municipios
Premium Promo | 483.403/19-8 | Amb/Hosp/ Enfermaria Grupos de Sim
CP-AD Obstetricia Municipios
Premium Promo | 483.404/19-6 | Amb/Hosp/ | Apartamento Grupos de Sim
CP-AD Obstetricia Municipios
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j-1) O Plano dos Beneficiarios Dependentes sera sempre o mesmo do Beneficiario Titular;

j-2) Os Planos sao diferenciados quanto a Rede Referenciada, Padrdo de Acomodacdo Hospitalar
e Reembolso conforme a Tabela SMILE.

j-3) A CONTRANTANTE/SUBESTIPULANTE tem pleno conhecimento e concorda que os produtos
acima descritos seréo ofertados exclusivamente para os associados COREN-AL.

k) COBERTURA - Servigos médico-hospitalares relacionados no Rol de Procedimentos Médicos
e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), no
tratamento das doengas codificadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, 102 Revisdo — CID 10, da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), para a segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia;

) DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES — Serdo aplicadas ao Plano, quando necessario, a
clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesdes
preexistentes, nos termos da regulamentacao especifica.

2 - PAGAMENTO DAS CONTRAPRESTAGOES E INADIMPLENCIA

2.1 - A contraprestacdo mensal serd constituida pela soma das contraprestagdes individuais do
Beneficiario Titular e de seus Beneficiarios Dependentes.

2.2 - O beneficiario titular pagard a contraprestacdo mensal e os encargos previstos na legislacdo
vigente, correspondentes a sua respectiva faixa etaria e de seus Beneficiarios Dependentes, na forma
autorizada e indicada por este na respectiva proposta de adeséo.

2.3 - As contraprestagdes individuais e os acertos de contraprestacdo decorrentes de inclusdes e
exclusdes de Beneficiarios serdo contabilizados na contraprestacdo mensal do més seguinte as
movimentacdes, conforme os valores vigentes na data do faturamento.

2.4 - As movimentagdes de Beneficiarios ocorridas até o dia 15 do més serdo processadas no dia 1° do
més seguinte. As movimentagdes ocorridas do dia 16 ao dia 31 terdo seu processamento no 1° dia do
2° més seguinte.

2.5 — O pagamento da contraprestacdo pecuniaria (mensalidade) decorrente deste contrato, & de
responsabilidade do Beneficiario Titular, cabendo-lhe promover a liquidacdo das obrigagbes nos
respectivos vencimentos das faturas correspondentes a cobertura das apolices e/ou dos planos de
assisténcia médica e/ou odontoldgica. As contraprestagdes nao pagas até a data do vencimento seréo
acrescidos de 2% (dois por cento) de multa e 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) ao dia de
juro de mora, além de acréscimos decorrentes da aplicacdo de indices inflacionarios oficiais, nos termos
permitidos pela legislagao vigente.

2.6 — A CONTRATADA/ADMINISTRADORA acompanhara e controlara o fluxo financeiro relativo ao
pagamento das contraprestagbes financeiras, notificando os beneficiarios titulares inadimplentes e
adotando as medidas administrativas e judiciais cabiveis para recuperacao dos valores.
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27 - Se a ELO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS nao identificar o pagamento de qualquer
contraprestacdo mensal vencida, podera solicitar a comprovagéo do pagamento devidamente validada
por estabelecimento bancario.

2.8 — O atraso no pagamento da contraprestagdo mensal podera implicar em suspensao elou
cancelamento automatico do direito as coberturas do Plano para o beneficiario e seu grupo familiar.

2.10 - O Plano podera ser rescindido pela ELO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, sem devolugdo
das contraprestacdes pagas, toda vez que o beneficiario tornar-se inadimplente por um periodo superior
a 30 (trinta) dias. A vigéncia do beneficio n&o se confunde com a data de vencimento de seu pagamento,
prevalecendo, para efeito de cancelamento, o periodo de vigéncia mensal. Nesta hipétese, o beneficiario
titular ficara obrigado a devolver a sua carteira de identificagéo e a de seus beneficiarios dependentes,
vinculadas ao Plano. E somente podera adquirir um outro plano da administradora mediante quitagcao
dos débitos e preenchimento de nova proposta de ades&o, com as condigdes comerciais vigente da data
da contratagao.

3 - REAJUSTES CONTRATUAIS

3.1 - Nos termos da legislagéo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para novas
adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagéo do IPC-Saude (Indice de Pregos ao
Consumidor do Setor da Saude), da FIPE - Fundagéo Instituto de Pesquisas Econémicas. Este sera
apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, com uma antecedéncia de 2 (dois) meses em
relagéo a data base de aniversario, considerada esta o0 més de assinatura do Contrato.

3.2 - Caso seja verificado o desequilibrio econémico atuarial do contrato, este sera reavaliado.

3.3 - O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos seréa aplicado no més de
aniversario do contrato.

3.4 - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de
75% (Sm), cuja base é a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

3.4.1 - Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:
R=S/Sm-1

Onde:

S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 (doze) meses)

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato.

-

\
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I. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa
etaria;

Il. A variagéo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a variagdo acumulada
entre a primeira e a sétima faixas.

4.3 - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste financeiro
anual.

4.4 - Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade estar&o isentos do aumento decorrente
de modificagéo por faixa etaria, permanecendo apenas a aplicagéo do reajuste financeiro anual na forma
prevista neste contrato.

5 - VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE E/OU PLANO

5.1 - O periodo de vigéncia do Plano sera de 12 (doze) meses, contados, de forma Unica para todos os
beneficiarios associados ao CONTRANTANTE/SUBESTIPULANTE, a partir da data de aniversario
informada na Proposta de Adeséo firmada com o CONTRANTANTE/SUBESTIPULANTE. A renovacgao
do Plano sera automatica, caso ndo haja desisténcia da CONTRATADA/ADMINISTRADORA com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao término da vigéncia, ou o cancelamento do Plano pela
OPERADORA PRINCIPAL, com a mesma antecedéncia

5.2 - No caso de incluséo de novos Beneficiarios, em data que ndo seja coincidente com a data de
aniversario do Contrato da CONTRATADA/ADMINISTRADORA com a OPERADORA PRINCIPAL, este
novo beneficiario tera no primeiro ano, periodo de vigéncia inferior a 12 (doze) meses.

5.3 - As coberturas contratuais serao disponibilizadas aos Beneficiarios a partir de zero hora do dia de
inicio da vigéncia contratual informado na proposta de adesdo e apds a aceitagdo da mesma pela
OPERADORA PRINCIPAL.

5.4 - N&o havera cobranca de qualquer taxa no ato de inclus@o e/ou renovacao da vigéncia do Plano,
por parte da CONTRATADA/ADMINISTRADORA.

. 6-CANCELAMENTO DA APOLICE E/OU PLANO

6.1- Cancelamento pelo Beneficiario - O cancelamento ou exclusio por iniciativa do beneficiario titular,
obedecera as regras da Resolugdo Normativa — RN n° 412, de 10 de novembro de 2016, podendo
ser realizada por contato telefénico registrado, presencialmente ou no site em horario de funcionamento
da CONTRATADA/ADMINISTRADORA (de 22 a 52 das 8 as 18h e 62 das 8 as 17h). Apds estes horarios,
as movimentagdes, somente serdo processadas no préximo dia util. O efeito desta solicitagdo é imediato
e irrevogavel, devendo o beneficiario arcar com quaisquer despesas médico-hospitalares efetuadas
ap6s a solicitacdo de cancelamento ao Plano, corrigidas pelo IGP-M acumulado no periodo. As
contraprestagdes pecuniarias vencidas e/ou eventuais coparticipagdes devidas no plano pela utilizagao
de servigos realizados antes da solicitagédo de cancelamento séo de responsabilidade do beneficiario.

6.1.1 — Para demais horarios/dias, a solicitagdo de cancelamento devera ser realizada diretamente na

Operadora. 9
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6.2- Cancelamento pelo GRUPO ELO - A CONTRATADA/ADMINISTRADORA podera cancelar a
vinculagdo do beneficiario ao plano, sem direito a devolugdo das contraprestagbes pagas, caso o
beneficiario torne-se inadimplente no pagamento das contraprestagcdes mensais devidas. O beneficiario
sera responsavel pelo pagamento de todas as despesas médico-hospitalares efetuadas indevidamente
apos o cancelamento de sua vinculagéo a apdlice e/ou seguro, corrigidas pelo IGP-M acumulado no
periodo.

6.3- Cancelamento pela OPERADORA PRINCIPAL - A OPERADORA PRINCIPAL podera cancelar a
vinculagéo do Beneficiario a Apolice e/ou Plano, sem direito a devolugéo das contraprestagdes pagas,
nas seguintes hipoteses:

a) Quando o Beneficiario ndo fizer declaragbes verdadeiras e completas na Proposta de Adesao
ou na Declaragao de Saude, omitindo circunstancias que possam influir na aceitagéo da sua
vinculagdo ao Plano ou no valor da contraprestacdo mensal, conforme estabelecido no
Cadigo Civil; ou

b) Quando forem identificadas pela OPERADORA PRINCIPAL infragdes ou fraudes de qualquer
natureza, com o objetivo de obter vantagens ilicitas.

6.4 - A CONTRATADA/ADMINISTRADORA podera optar por ndo renovar o Plano, desde que
comunique a OPERADORA PRINCIPAL com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da data de
renovacgao do Plano.

6.5 - A rescisdo imotivada do Plano pela OPERADORA PRINCIPAL e/ou pela
CONTRATADA/ADMINISTRADORA, sem direito a devolucdo das contraprestacdes pagas, somente
podera ocorrer apos o transcurso do periodo de 12 (doze) meses de vigéncia, mediante comunicagéo
escrita com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

6.6 - O Beneficiario Titular perdera sua elegibilidade no Plano nos casos em que ocorra o término do
vinculo com o CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE (COREN-AL), que se obriga a reportar, a
CONTRATADA/ADMINISTRADORA essa ocorréncia, bem como a pratica de infracdes ou fraudes com
0 objetivo de obter vantagens ilicitas.

6.7 - O Beneficiario Dependente podera ser excluido do Plano nos casos de perda da condigdo de
dependéncia definida nas condi¢des gerais do Plano e exclusdo do Beneficiario Titular ou cancelamento
—. dasua vinculagéo ao Plano.
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7 - PRAZO DE CARENCIA E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT)

7.1 - As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois de cumpridos os
prazos de caréncia a seguir descritos

PRAZOS DE
EVENTOS CARENCIA
E CPT
- Atendimentos de urgéncia e emergéncia;
- Atendimento limitado as 12 primeiras horas, inclusive em casos de 24, horae

complicagdes no processo gestacional;

- Quando necesséria, para a continuidade do atendimento de urgéncia
~ € emergencia, a realizagéo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar (internagdo ou procedimento cirlrgico), ainda que na
mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12
(doze) horas, a cobertura cessard, sendo que a responsabilidade
financeira, a partir da necessidade de internagéo, passara a ser do
contratante, ndo cabendo énus a operadora;

- Atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, garantindo, neste
caso, direito a internagéo hospitalar e procedimento cirtrgico;

- Remocéo decorrente de atendimento de urgéncia e emergéncia;

- Uma vez ultrapassadas as 12 (doze) primeiras horas de cobertura,
ou havendo necessidade de internagéo, a remogéo do beneficiario
ficara a cargo da operadora de planos privados de assisténcia a saude;
e

- Em caso de impossibilidade de remocdo por risco de vida, a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia sera
negociada entre o prestador de servicos de saude e o beneficiario.
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- Acido urico;

- Citologia oncética (preventivo)/analise de material coletado:;

- Colesterol total;

- Consulta com nutricionista;

- Consulta em especialidades médicas (exceto consulta com
psiquiatra e geneticista);

- Creatinina;

- Eletrocardiograma;

- Exames de raio-x simples;

- Ferretina;

- Glicemia de jejum;

- HDL; 30 dias
- Hemograma completo;

- LDL;

- Parasitolégico de fezes;

- PSA livre;

- PSA total;

- Sumario de urina;

- TGO;

-TGP;

- Tonometria;

- Triglicerideos;

- Ureia;

- Colposcopia/biopsia/histopatoldgico;

- Dosagem de beta HCG;

- Exames laboratoriais das categorias: bioquimico; cropologia;
hematologia; microbiologia e urianalise (constantes no rol da
ANS de cobertura obrigatéria vigente a época da solicitago, 90 dias
exceto PAC’s.).

- Exames de raio-x contrastado;

- Exames de ultrassonografia  diagnostica  (exceto
ultrassonografia intervencionista);

- Mamografia (exceto a mamografia digital);
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- Angiografia (cerebral central e/ou periférica);

- Consulta com profissional de saude ndo médicos) psicélogo;
fonoaudidlogo; terapeuta ocupacional;

- Consulta médica na especialidade psiquiatria e genética;

- Colonoscopia;

- Cirurgias ambulatoriais;

- Densitometria;

- Endoscopia;

- Exames cardiolégicos como: teste ergométrico, holter,
ecocardiograma;

- Exames oftalmolégicos como: curva tensional, campimetria,
mapeamento de retina;

- Exames otorrinolaringolégicos: audiometria e
. impedanciometria, pesquisa de potencial evocado (bera);

' - Exames de ultrassonografia intervencionista;

- Internacdo decorrentes de complicagdo do processo
gestacional ocorridas até 36 semanas e 6 dias; 180 dias
- Internagéo hospitalar clinica;

- Internag&o hospitalar cirurgica;

- Mamografia digital;

- Medicina nuclear;

- Procedimentos que necessitam de hemodinamica (como
cateterismo cardioldgico);

- Radioterapia e quimioterapia;

- Ressonéancia magnética;

- Sessbes multidisciplinares como: psicoterapia, fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional;

- Todos os procedimentos definidos pela ANS como
procedimento de alta complexidade (PAC) listados no rol de
cobertura obrigatéria vigente a época da solicitagéo;

- Todos os servigos de apoio a diagnostico (constantes no rol da
ANS de cobertura obrigatéria vigente a época da solicitagdo);

—. |-_Tomografia computadorizada;
Leitos de alta complexidade (UTIl) e procedimentos de alta 04 moses
complexidade (PAC) relacionados com doencas e lesdes
preexistentes sujeitas a cobertura parcial temporaria (CPT)
300 dias

Parto a termo (acima de 36 semana e 6 dias)

}L
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7.2 - As caréncias explicitadas neste serdo contadas a partir da data da vigéncia contratual, ou seja, a
partir da assinatura da Proposta de Ades3o.

7.3 - Os prazos de caréncias a serem cumpridos pelos beneficirios inclusos nos planos ofertados pela
OPERADORA deveré&o respeitar o disposto na Subsego Il, Artigo 11 da Resolugdo Normativa da ANS
n° 195 de 14/07/2009.

8 - COMPROVAGAO DOS VINCULOS ENTRE SUB-ESTIPULANTE, BENEFICIARIOS E
DEPENDENTES FINANCEIROS

8.1 - Para atender aos dispositivos regulamentares e preservar a integridade do resultado do Plano e
validagdo do grupo de beneficiarios previsto, a OPERADORA PRINCIPAL solicitara na ades&o e a
qualquer momento apés a implantagdo do Plano, os documentos atualizados que comprovem as
relagbes de vinculo entre Beneficiario e o CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE e de dependéncia
financeira entre Beneficiario Titular e Beneficiarios Dependentes.

8.2 - Se houver perda de vinculo entre Beneficiario e o CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE ou de
dependéncia financeira entre Beneficiario Titular e Beneficiarios Dependentes, a
CONTRATADA/ADMINISTRADORA providenciara a exclusdo do Beneficiario do Plano.

9 - DA ELEGIBILIDADE

9.1 - Para atender aos dispositivos regulamentares e as condigdes gerais do contrato em nome do
Estipulante o grupo elegivel serd composto de:

Titulares: Profissionais de Enfermagem vinculados ao CONTRATANTE/SUBESTIPULANTE.

Dependentes: Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, a qualquer tempo,
mediante a comprovagéo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econémica em relacdo
aquele:

a. O conjuge;

b. Filhos solteiros até 24 (vinte e quatro) anos

9.2 A CONTRANTANTE/SUBSETIPULANTE tem pleno conhecimento das regras de elegibilidade
definidas na Resolugdo Normativa n°® 195/09 da ANS.
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10 — DOS VALORES DOS PLANOS DE SAUDE

10.1 - As contraprestagées mensais, de acordo com os planos e faixas etarias dos Beneficiarios, sdo as

seguintes:
Plano Smile — Sem Coparticipagao
Premium Premium Platinum
FAIXA Promo AD Promo AD Promo
ETARIA
Enfermaria Apartamento Apartamento

0-18 164,29 199,86 225,05
~ 19-23 191,41 232,85 262,20
24-28 240,29 292,31 329,16
29-33 255,01 310,23 349,33
34-38 311,13 378,48 426,18
39-43 353,83 430,43 484,68
44-48 403,12 490,41 552,22
49-53 612,62 745,25 839,18
54-58 820,06 997,60 1.123,34
59 ou + 985,62 1.199,00 1.350,12

5

11/14 - Anexo | ao Contrato de Prestagao de Servicos de Administragao de Contratos de
Planos ou Seguros Saude e/ou Odontolégicos Coletivos por Adeséo Coren-AL x Elo

Grupo Elo Seguros e Beneficios

@ www.grupoelobeneficios.com.br
; SHIS Q1 05 BLOCO F SALA 312 - Centro Comercial Gilbeto Salomao

Lago Sul - CEP 71.615-560 - Brasilia

(61)3364 - 2002




k%GRUPOelO

Seguros e Beneficios

Plano Smile — Com Coparticipagao
Essencial Essencial Premium Premium
FAIXA CP - AD CP - AD CP — AD CP - AD
ETARIA
Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
0-18 116,88 135,54 158,31 183,39
19-23 136,19 157,93 184,45 213,65
24-28 170,95 198,24 231,54 268,22
29-33 181,43 210,40 245,74 284,66
34-38 221,34 256,69 299,80 347,28
) 39-43 251,73 291,92 340,95 394,96
44-48 286,80 332,60 388,46 449,98
49-53 435,85 505,44 590,32 683,82
54-58 583,43 676,58 790,22 915,37
59 ou + 701,22 813,1% 949,76 1.100,17

11 - COPARTICIPAGAO

11.1 - Segmento Ambulatorial:

a) Consultas, Exames Basicos de Apoio Diagnéstico, Exames Especiais de Apoio Diagnéstico,
Procedimentos Basicos a nivel ambulatorial, Procedimentos Especiais e de Alta Complexidade a nivel
ambulatorial, no percentual de 30% aplicado sobre o valor base das classificagdes de procedimentos
constantes na tabela de referéncia que esta disponivel ao beneficiario através do aplicativo mével e do
portal eletrénico da Operadora.

11.1.1 - A tabela de referéncia supracitada abrange todos os procedimentos que comp&em o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época do evento, realizados em regime ambulatorial.

11.2 - Segmento Hospitalar:

a) Internacéo Clinica, no valor de até R$ 100,00 (cem reais) por evento;

b) Internagéo Cirtrgica, no valor de até R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) por evento;

c) Internagdo Obstétrica, no valor de até R$ 1.000,00 (um mil reais) por evento.

11.2.1 — Os valores relativos a coparticipagéo serdo acrescidos ao valor da mensalidade apartir do més j

subsequente ao evento, sendo cobrados através do meio escolhido como forma de pagamento pela
CONTRATADA/ADMINISTRADORA.
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12 - DO REEMBOLSO

12.1 - Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre que
néo for possivel a utilizagdo dos servigos de prestadores da rede assistencial deste plano. Em locais
que a OPERADORA possuir rede credenciada o BENEFICIARIO devera se dirigir a uma instituicio
credenciada sob pena de néo ser reembolsado das despesas contraidas.

12.1.1 - S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao usuario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia, apos o qual
0 usuario deverd, obrigatoriamente, dirigir-se as entidades credenciadas para atendimento aos
beneficiarios do plano.

12.2 - O beneficiario tera o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto
apresentar 8 OPERADORA os seguintes documentos:

a) Exames complementares - nota fiscal contendo o nome de cada exame e o prego unitario, nome do
paciente, data de atendimento e ainda a solicitagdo médica por escrito;

b) Honorarios médicos - recibos do préprio médico ou instituicdo que efetuou o atendimento, nos quais
devem constar: valor cobrado, data do atendimento, nome do paciente, nome do médico, carimbo,
assinatura, CPF e/ou CNPJ, ISS, endereco e ainda solicitagdo médica por escrito;

c) Internacdes: nota fiscal com nome do paciente e data da internacédo, conta hospitalar com a
discriminagao das despesas e o relatério médico contendo a justificativa;

d) Para solicitar o reembolso, o BENEFICIARIO devera comparecer a um dos escritérios da
OPERADORA, levando consigo a documentagéo necesséria para cada caso.

12.3 - O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
da documentacéo completa pela OPERADORA, e seu valor ndo podera ser superior ao praticado por
esta junto a rede assistencial do presente plano.
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E, por estarem de acordo com o aqui previsto, assinam as Partes este Anexo | em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Brasilia, 20 de agosto de 2019.

CONSELHO R_EEIONAL DE
ENFERMAGEM DE ALAGOAS
Renné Cosmo da Costa
Testemunhas:
Ml Ao,

OREN!AL / ELO ADMINISTRADORA DE

ome: BENEFIC|OS L'KDA -
CPF: Nome: VAW B s SO P SIS

CPF: o4 26%. U~
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