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CONVENIO DE PATROCINIO COLETIVO
EMPRESARIAL N2 01/2021, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO, POR
INTERMEDIO DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, NA CONDICAO DE
PATROCINADOR CONVENIADO E A
FUNDACAO  ASSISTENCIAL  DOS
SERVIDORES DO MINISTERIO DA
FAZENDA — ASSEFAZ.

A UNIAO, por intermédio da Presidéncia da Republica, inscrita no CNPJ sob o n? 00.394.411/0001-09, neste
ato representada pela Diretora de Recursos Logisticos substituta da Secretaria Especial de Administracao,
Senhora AMANDA ELER GOUVEA, brasileira, residente e domiciliada nesta cidade, portadora da Carteira de
identidade n° 14962618 - PCMG/MG, e do CPF n° 016.631.116-26, de acordo com a competéncia prevista na
Portaria n? 64, de 06/08/2020, publicada no Diario Oficial da Unido em 10/08/2020, doravante denominado
PATROCINADOR e a FUNDAGCAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DA FAZENDA -
ASSEFAZ, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, que opera planos privados de
assisténcia a saude, com registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob o nimero 34.692-6,
classificada na modalidade autogestdo sem mantenedor, multipatrocinada, inscrita no CNPJ sob o nimero
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00.628.107/0001-89, situada no Setor Comercial Sul, Quadra 04, Bloco A, Edificio ASSEFAZ, Brasilia — DF, CEP
N2 70.304-908, doravante denominada ASSEFAZ, neste ato representada por seu Presidente, senhor PEDRO
CLOVIS SANTARO ARAKE, portador da cédula de identidade RG n2 384118-SSP/SP e do CPF n2 121.313.341—
68, resolvem celebrar o presente CONVENIO DE ADESAO, sujeitando-se especialmente a Lei N2 9.656, de 03
de junho de 1998 e seus regulamentos, bem como a Lei N2 8.666, de 21 de junho de 1993, no que couber, a
Resolugdo Normativa/ANS/N2 137, de 2006, a Resolugdo Normativa/ANS/N2 148, de 2007, a Resolugdo
Normativa/ANS/N2 195, de 2009, e suas alteracdes, e a Portaria Normativa N2 1, de 9 marco de 2017, bem
como ao Estatuto e Regulamentos da ASSEFAZ, na forma das clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio de Adesdo de Patrocinio tem por objeto proporcionar aos servidores do
PATROCINADOR, ativos ou inativos, e seus respectivos dependentes e agregados do grupo familiar
definidos, bem como aos pensionistas, a possibilidade de ingresso nos Planos de Saude da ASSEFAZ
denominados: ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO EMPRESARIAL (registrado na ANS sob o numero 466490126),
ASSEFAZ DIAMANTE APARTAMENTO EMPRESARIAL (registrado na ANS sob o nimero 466498121), ASSEFAZ
ESMERALDA APARTAMENTO EMPRESARIAL (registrado na ANS sob o numero 466489122), ASSEFAZ SAFIRA
APARTAMENTO EMPRESARIAL (registrado na ANS sob o numero 466500127) e o PLANO ASSEFAZ CRISTAL
EMPRESARIAL (registrado na ANS sob o nimero 479966186), com adesdo espontanea e opcional.

Paragrafo primeiro — Os Planos de Assisténcia a Saude a serem ofertados no presente convénio serdao
todos na modalidade coletiva empresarial, definida pela Resolugao Normativa N2 195 da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS de 14 de julho de 2009, e suas posteriores alteracdes deverdo seguir todas as
disposicBes da Lei N° 9.656/98, e suas alteracdes posteriores, ndo podendo haver oferta de planos em
desconformidade com o referido diploma legal. Os planos ofertados deverao estar registrados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar com area de abrangéncia geografica nacional, respeitando os limites da
Resolugcdo Normativa N2 259 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS de 17 de junho de 2011, e rol
taxativamente previsto na resolucdao normativa vigente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
gue atualiza rol de procedimento e eventos em saude.

Paragrafo segundo — O PATROCINADOR e a ASSEFAZ implementarao as agdes de assisténcia a saude, que
compreendem toda atuacdo necessaria a prevencdo da doenca e a recupera¢do, manutencao e reabilitacao
da saude, observado o disposto no Art. 35-F da Lei N° 9656/98.

Paragrafo terceiro — Poderdao ser ofertados novos planos de saude ou servicos pela ASSEFAZ, além dos
inicialmente disponibilizados no presente Convénio, bem como poderdao ser realizadas outras eventuais
altera¢Ges, mediante a assinatura de Termo Aditivo com essa finalidade, desde que em conformidade com
a legislagao vigente e com as normas da Agéncia Nacional de saude Suplementar - ANS.

Paragrafo quarto — Os beneficiarios inscritos nos planos ofertados pala ASSEFAZ poderdao optar por mudar
para outros oferecidos pela ASSEFAZ, devendo observar as seguintes condi¢des:

l. respeito ao regulamento do novo plano escolhido;

Il. para os beneficiarios ja inclusos em outras modalidades de planos da ASSEFAZ, caso tenham
interesse na transferéncia para o PLANO ASSEFAZ CRISTAL EMPRESARIAL, e vice-versa, sera necessaria
a transferéncia de todo o grupo familiar.



Paragrafo quinto — Os servidores ativos ou inativos e seus respectivos dependentes, bem como os
pensionistas vinculados ao PATROCINADOR, contratantes de Planos de Saude da ASSEFAZ, em
conformidade com a legislacdo vigente serdo cobertos pelo regulamento dos planos correspondentes
ofertados no presente Convénio.

Paragrafo sexto — O PATROCINADOR e a ASSEFAZ poderao firmar Termos de Cooperagao Técnica, com o
objetivo de implementar programas e parcerias que visem a realizacdo de ac¢0Oes e pesquisas relacionadas a
prevencao de doengas, promogao da saude, recuperagao e reabilitacdo, desde que observadas a viabilidade
financeira dos projetos a serem implementados, devidamente registrada nos termos a serem firmados,
conforme dispde o artigo 35-F, da Lei n2 9656, de 1998.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS E SUA CONDICAO PARA ADMISSAO

A inscricdo dos beneficidrios é voluntdria e facultativa e serd efetivada por meio de op¢ao formal, firmada
por meio de instrumento especifico entre a ASSEFAZ e o beneficiario titular, denominado Proposta de Adesdo
ao Convénio, onde ele, seus dependentes e grupo familiar aderem as regras, clausulas e definicOes
constantes neste instrumento e no regulamento do plano escolhido.

Paragrafo primeiro - A Proposta de Adesdao ao Convénio, citada no caput, bem como suas alteragdes,
deverdo ser firmados diretamente entre a ASSEFAZ e o beneficiario titular.

Paragrafo segundo- Podem aderir aos Planos de Salude da ASSEFAZ como beneficidrios titulares:

| - servidores publicos ativos e inativos do PATROCINADOR;
Il - servidores publicos aposentados do PATROCINADOR,;

lll - ocupante de cargo em comissao, com ou sem vinculo efetivo com o PATROCINADOR, enquanto
permanecer no exercicio do respectivo cargo;

IV — o pensionista dos servidores descritos nos incisos | e Il deste artigo;

Paragrafo terceiro- Os pensionistas poderao aderir aos Planos de Assisténcia a Saude da ASSEFAZ,
observando-se que ndo serd exigida caréncia, se a inscricdo for efetivada no prazo de 30 (trinta) dias apds o
Obito do titular, sendo vedado ainda, ao pensionista inscrever os dependentes relacionados no paragrafo a
seguir.

Paragrafo quarto - Poderdo ser inscritos como beneficiario dependente do titular, nos planos de salde
ASSEFAZ:

I- 0 cOnjuge, o companheiro ou companheira na unido estavel;

[I- companheiro ou companheira de unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para
o reconhecimento da unido estavel;



Ill- a pessoa separada judicialmente, divorciada ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepcao de pensao alimenticia;

IV- os filhos, natural ou adotivo e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

V- os filhos, natural ou adotivo e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do titular e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacao;

VI- crianca ou adolescente sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o disposto
nos incisos “IV” e “V” e/ou enguanto permanecer nessa condigdo.

Paragrafo quinto - A existéncia de dependente constante nos incisos | e Il do paragrafo quarto exclui a
possibilidade de inscricdo do dependente prevista no inciso Ill do mesmo paragrafo, salvo por decisdao
judicial.

Paragrafo sexto - Poderdo ser inscritos como agregados do beneficidrio titular nos Planos de Saude
ASSEFAZ, a qualquer tempo, o grupo familiar até o QUARTO GRAU DE PARENTESCO CONSANGUINEO e até
o0 SEGUNDO GRAU DE PARENTESCO POR AFINIDADE, desde que n3ao detenha a condi¢ao de elegibilidade
de dependente do titular, prevista no artigo anterior, nos termos da Resolu¢do Normativa N2 137/2006 - ANS.

Paragrafo sétimo — O ingresso dos dependentes e agregados definidos nos paragrafos quarto e sexto,
dependera da participacao do beneficidrio titular.

Paragrafo oitavo - Os beneficidrios titulares poderao incluir seus dependentes e agregados em planos
diferentes do seu, exceto para aqueles que estdo inscritos no PLANO ASSEFAZ CRISTAL EMPRESARIAL,
devendo ser observado as condi¢gdes constantes no regulamento vigente do plano.

Paragrafo nono - A permanéncia especial no plano de exonerados e demitidos sem justa causa, bem como
de aposentados que perderem o vinculo com o PATROCINADOR obedecera aos ditames da Lei N° 9.656/98 e
as Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigentes.

Paragrafo décimo — Ao servidor demitido ou exonerado sem justa causa que contribuiu para os planos da
ASSEFAZ é assegurado, em decorréncia de seu vinculo empregaticio ou estatutario, o direito de manter sua
qualidade de beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho/vinculo estatutario, desde que assuma o seu pagamento integral, pelo
periodo de manutencdo referente a 1/3 (um tergo) do tempo de permanéncia em que tenha contribuido para
os planos de saude da ASSEFAZ, ou seus sucessores, com um minimo assegurado de 6 (seis) e um maximo
de 24 (vinte e quatro) meses, mesmo apds o rompimento do vinculo com o PATROCINADOR, desde que:

[) assuma o pagamento integral do plano;
II) ndo tenha requerido exoneracao;
[ll) ndo tenha sido demitido do érgao; e

IV) ndo tenha rompido seu vinculo por motivo semelhante a punicao.



V) ndo tenha ingressado em Programa de Desligamento Voluntdrio — PDV, instituido pela Lei n? 9.468,
de 10 de julho de 1997 e suas posteriores alterac¢des.

Paragrafo décimo primeiro - Ao servidor aposentado que contribuiu para os planos da ASSEFAZ, pelo prazo
minimo de 10 (dez) anos, é assegurado, em decorréncia de seu vinculo empregaticio ou estatutario, o direito
de manter sua qualidade de beneficidrio, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

Paragrafo décimo segundo - Nos casos em que o servidor aposentado contribuir pelo periodo inferior a 10
(dez) anos, fica assegurado, no mesmo plano privado de assisténcia a saude ou seu sucessor, o direito de
manutencdo como beneficidrio, a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o
seu pagamento integral.

Paragrafo décimo terceiro - O servidor ativo e inativo, e os pensionistas vinculados ao PATROCINADOR
poderao optar pela adesdao a qualquer plano de saude na modalidade coletivo empresarial da ASSEFAZ,
constantes na clausula primeira, ofertado por meio do presente convénio, considerando que todos estdo em
conformidade com as normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Paragrafo décimo quarto - Os dependentes legais, para efeito dos planos da ASSEFAZ, serdo submetidos a
avaliacdes quando o PATROCINADOR ou a ASSEFAZ julgarem-nas necessarias e, se nao preencherem os
requisitos basicos, ndo serdo considerados dependentes, impossibilitando sua admissdo ou manutencdo no
plano.

Paragrafo décimo quinto — Nos casos dos dependentes e dos agregados inscritos pelo beneficiario titular
gue ndo facam jus ao subsidio ou contrapartida de custeio por parte do PATROCINADOR, incumbird ao
servidor titular contratante o 6nus integral do custeio das respectivas mensalidades.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CANCELAMENTO E DO REINGRESSO

O cancelamento de qualquer beneficidrio conveniado no plano de assisténcia a saude de que trata o
presente Convénio é voluntario, e deverdo ser respeitadas por todas as partes, as disposicdes da Resolucdo
Normativa N2 412 da Agéncia Nacional de saude Suplementar — ANS, de 10 de novembro de 2016.

Paragrafo primeiro - O beneficiario titular podera solicitar ao PATROCINADOR, por qualquer meio, a sua
exclusdo ou a de seus dependentes do contrato de plano de saude coletivo empresarial, conforme legislacao
vigente, devendo observar os seguintes procedimentos:

| — O PATROCINADOR cientificara a ASSEFAZ em até 30 (trinta) dias. A partir de entdo, a ASSEFAZ serd
responsavel pela adog¢ao das providéncias cabiveis ao processamento da exclusao.

Il - Expirado o prazo disposto no item | deste pardgrafo sem que o PATROCINADOR tenha providenciado
a comunicacao de exclusdo do beneficiario a ASSEFAZ, o beneficiario titular poderd solicitar a exclusdo
diretamente a ASSEFAZ.

Il — A exclusdo tem efeito imediato a partir da data de ciéncia pela ASSEFAZ.



Paragrafo segundo — A ASSEFAZ poderd aceitar os pedidos de exclusdo de beneficidrios de planos
empresariais, mesmo que ndo seja apresentado o comprovante de solicitacdo ao PATROCINADOR em prazo
superior a 30 (trinta) dias, sendo de responsabilidade do PATROCINADOR a comunica¢do a ASSEFAZ, sob
pena de n3o exclusdo/cancelamento.

Paragrafo terceiro — As solicitagdes de cancelamento ou de exclusao, recebidas pela ASSEFAZ,
independente do meio utilizado, conforme previsto no Artigo 42 da RN N2 412/2016, terdo efeito imediato. O
cancelamento dos planos de assisténcia a saude de que trata o presente Convénio Empresarial ocorrerd nas
seguintes situa¢des:

l. suspensao de remuneragao ou proventos, mesmo que temporariamente;

Il. exoneracdo ou dispensa do cargo ou emprego;

[1l. redistribuicao do cargo a outro érgao ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano;
IV. licenca sem remuneragao

V. decisdo administrativa ou judicial;

VI. fraude;

VII. inadimpléncia de participacdo ou contribuicdo social, por qualquer periodo, desde que notificado
com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia do cancelamento;

VIIl. por perda dos vinculos do beneficiario titular com o PATROCINADOR, ou de dependéncia,
ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998;

IX. a pedido do PATROCINADOR ou outras situagdes previstas em lei e no regulamento do plano;

X. por Obito do beneficiario titular, dependente, pensionista ou do agregado, integrante do Grupo
Familiar;

Xl. a pedido do beneficidrio titular ou do pensionista, a qualquer tempo; e

XIl. por iniciativa da ASSEFAZ, devido a ndo observancia ao Estatuto e Regimento da ASSEFAZ e desde
gue comunicado previamente ao PATROCINADOR ou beneficiario titular, no prazo de 60 dias.

Paragrafo quarto - O cancelamento da inscricdo de beneficidrios ndo desobriga beneficiario titular a honrar
o pagamento das contribuicdes devidas e ndo liquidadas até a data do cancelamento e as despesas de
participacdo na utilizacdo dos servicos, ficando sujeito a aplicacdo das medidas legais cabiveis.

Paragrafo quinto - Ao exercer a portabilidade de caréncias, o beneficidrio devera solicitar o cancelamento
do seu vinculo com o plano de origem no prazo de 5 (cinco) dias a partir da data do inicio da vigéncia do seu
vinculo com o plano de destino, respeitando-se os termos da Resolucdo Normativa N2 438 da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, de 03 de dezembro de 2018.

Paragrafo sexto - No caso de reingresso de beneficidrio, serd exigido novo periodo de caréncia a contar da
data de assinatura da nova Proposta de Adesdo ao Convénio.



Paragrafo sétimo - As despesas decorrentes de eventuais utilizacdes dos servigos pelos beneficidrios apds a
data de solicitacdo de cancelamento ou exclusdo do plano de saude, inclusive nos casos de urgéncia ou
emergéncia, serdo de inteira responsabilidade do beneficiario titular.

CLAUSULA QUARTA — DAS CARENCIAS

N3o haverd prazo de caréncia caso o numero de participantes do presente convénio seja igual ou superior a
30 (trinta) beneficiarios conveniados, desde que as adesdes ocorram em até 30 (trinta) dias da data da
vigéncia do presente instrumento juridico.

Paragrafo primeiro — Ndo sera exigida qualquer forma de caréncia se a inscricdo do beneficiario conveniado
ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia do convénio, sendo observado o caput.

Paragrafo segundo — Caso haja menos de 30 (trinta) beneficidrios vinculados ao presente convénio, ou
ainda nos casos em que o beneficidrio ndo aderir ao presente Convénio de Patrocinio dentro de 30 dias da
assinatura deste, nem no prazo de 30 dias do aniversdrio do convénio ou de sua vinculacdo ao
PATROCINADOR, sera aplicado periodo de caréncia nos termos dos paragrafos a seguir.

Paragrafo terceiro — Os beneficidrios conveniados que se inscreverem nos planos de saude da ASSEFAZ e
nao se adequarem as condi¢des anteriormente especificadas de isencdao, cumprirdo os seguintes periodos
de caréncia, conforme legislagdo em vigor:

| — para urgéncias e emergéncias: 24 horas;
Il — consultas médicas e exames complementares basicos: 30 dias;
[ll — para as demais coberturas: 180 (cento e oitenta) dias;

IV — para partos a termo: 300 (trezentos) dias;

Paragrafo quarto — Havendo prazo de caréncia, os beneficidrios conveniados que se inscreverem no plano
de saude ASSEFAZ DIAMANTE APARTAMENTO EMPRESARIAL, também cumprirdao os seguintes periodos de
caréncia para odontologia:

| — 24h (vinte e quatro) horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia;
Il — 60 (sessenta) dias para assisténcia preventiva;

[l — 90 (noventa) dias para Dentistica restauradora e Odontopediatria;

IV — 120 (cento e vinte) dias para Cirurgia Oral Menor;

V — 180 (cento e oitenta) dias para Endodontia, Periodontia e Préteses.

Paragrafo quinto — N3o podera haver antecipa¢ao das contribuicdes mensais com o intuito de abreviar os
prazos das caréncias.



Paragrafo sexto — E isento de caréncia o novo servidor, ocupante de cargo efetivo, e seus dependentes, e
agregados, se a adesdo ao plano ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da posse.

Paragrafo sétimo — O conjuge ou companheira (o) do beneficiario titular estd isento do cumprimento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds o casamento ou formalizagdo da unido.

Paragrafo oitavo — O filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, terd aproveitado os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo titular adotante, ativo ou inativo desde que a inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 dias da
adocao.

Paragrafo nono — N3o estara obrigado ao cumprimento de nova caréncia no mesmo plano, o pensionista
gue se inscrever, nessa condicdo, dentro de 30 (trinta) dias do ébito do beneficiario titular.

Paragrafo décimo — Os periodos de caréncia serao observados também na hipdtese de reingresso dos
beneficiarios aos respectivos planos de assisténcia a saude da ASSEFAZ, a contar da data de assinatura da
nova Proposta de Adesdao ao Convénio.

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO E DAS COBERTURAS GARANTIDAS

O presente convénio, observado o cumprimento dos prazos de caréncia, se houver, as exclusbes de
cobertura e as demais condi¢des contratuais, garante aos BENEFICIARIOS TITULARES, BENEFICIARIOS
DEPENDENTES e os BENEFICIARIOS AGREGADOS as coberturas para todas as doencas da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude (artigo 10 da Lei 9656/1998), e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento, dentro da rede credenciada da ASSEFAZ
e conforme taxativamente previsto nos respectivos regulamentos dos planos.

Paragrafo primeiro - Os planos de saude ofertados pela ASSEFAZ contemplardao atendimento ambulatorial e
internagdo hospitalar, com obstetricia, realizados exclusivamente em ambito nacional, com acomodagdo em
apartamento, centro de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a internacdo hospitalar, para
tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagao Mundial de Saude, CID-10 e de acordo com as Diretrizes de Utilizagcdo (DUT) e com as
Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
em vigor na data do evento.

Paragrafo segundo — A cobertura definida no caput observarda, taxativamente, o constante das normas
relativas ao Rol de Procedimentos e eventos em salde editadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, podendo, caso seja de interesse da ASSEFAZ, estender o referido rol de procedimentos e
eventos.

Paragrafo terceiro - Inclui-se na cobertura relacionada com a saude ocupacional, o diagndstico, tratamento,
recuperacdo e reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho, listadas na Portaria n2
1339/GM, ou outra vigente a época, do Ministério da Saude.



Paragrafo quarto - Os Planos de Saude ofertados pela ASSEFAZ cobrem os custos relativos aos
atendimentos médico-hospitalares e odontoldgico em carater eletivo e de urgéncia e emergéncia com opgao
das segmentagbes ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontoldégica, conforme definido
taxativamente no Rol de Procedimentos da ANS vigente a data do procedimento e descrito no regulamento
do plano escolhido para adesao.

Paragrafo quinto - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério, definidos pela legislacdo vigente e listados nos normativos da saude suplementar, observadas
o regulamento do plano escolhido.

Paragrafo sexto: Cobertura Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internagcdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme
Resolucdo especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou
recuperacao, devendo ser observadas as exigéncias previstas nos respectivos regulamentos dos planos.

Paragrafo sétimo - O beneficidario candidato a transplante de drgdaos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica, devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacao,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO’s) e sujeitar-se-4 ao critério de fila Unica de espera e de selec3o,
como previsto na Resolugdo vigente;

Pardagrafo oitavo - A cobertura odontoldgica é prevista apenas aos beneficidrios que optarem pela adesdo
do plano ASSEFAZ DIAMANTE APARTAMENTO EMPRESARIAL, e compreendera:

I. consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontélogo assistente;
Il. procedimentos preventivos, de dentista e endodontia;

lll. cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e
sem anestesia geral.

Paragrafo nono - Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos contratados pela
ASSEFAZ, na acomodagdo contratada, ao beneficidrio serd garantido o acesso a acomodagao em nivel
superior a originariamente prevista, com 6nus adicional para a ASSEFAZ, na rede contratada, até que haja
disponibilidade de leito, quando serd providenciada a transferéncia.

Paragrafo décimo - Os beneficidrios poderdo se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionadas na rede de
servico da ASSEFAZ, exclusivamente para o atendimento decorrente de procedimentos taxativamente
cobertos. Ao utilizar a rede credenciada, o beneficidrio ndo fard qualquer desembolso, cabendo a ASSEFAZ
efetuar o pagamento diretamente ao contratado, em nome e por conta do titular.

Paragrafo décimo primeiro - Sera diretamente efetuado ao prestador o pagamento das despesas cobertas
pelos Planos de Saude da ASSEFAZ, desde que os servicos sejam utilizados, devendo o beneficidrio, no ato
do atendimento, apresentar seu documento de identificacdo oficial, junto com o Cartdo de Identificacdo do
beneficidrio conveniado fornecido pela ASSEFAZ.



Paragrafo décimo segundo - Na hipétese de o beneficiario conveniado optar por acomodacdo hospitalar
superior ao plano escolhido pelo titular para adesdo, deverd arcar com a diferenca de preco e a
complementacdao dos honorarios médicos e despesas hospitalares, conforme negocia¢cdao direta com o
médico, hospital ou prestador.

Paragrafo décimo terceiro - A marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos sera feita
de forma a atender as necessidades dos beneficidrios, assim como, atendimento preferencial para as
pessoas de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes e lactentes, e
criangas até 5 (cinco) anos de idade, observados os prazos legais vigentes definidores da garantia de acesso
assistencial.

Paragrafo décimo quarto - Ndo havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos contratados pela
ASSEFAZ, o 6nus da internagao em outro hospital fora da rede de servigo é de responsabilidade da ASSEFAZ.

Paragrafo décimo quinto — Para as garantias e exclusGes de coberturas, rede, assisténcia odontoldgica
(prevista apenas aos beneficidrios inscritos no plano ASSEFAZ DIAMANTE APARTAMENTO EMPRESARIAL),
assisténcia farmacoldgica (prevista apenas aos beneficidrios inscritos nos planos ASSEFAZ DIAMANTE
APARTAMENTO EMPRESARIAL e ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO EMPRESARIAL) e atendimentos de urgéncia e
emergéncia, deverao ser estritamente observadas as regras previstas nos respectivos regulamentos dos
planos, parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DA URGENCIA E EMERGENCIA

Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no
processo da gestagao.

Paragrafo primeiro - Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
morte ou de lesdo irrepardvel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Paragrafo segundo - Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apos decorridas 24 (vinte
e quatro) horas do inicio da vigéncia da assinatura da Proposta de Adesdo ao Convénio do beneficiario
conveniado aos Planos de Saude da ofertados pela ASSEFAZ, inclusive se decorrentes de complicacdes da
gestacdo, cuidando inicialmente da execucdo das atividades e procedimentos destinados a preservacdo da
vida, 6rgdos e fungbes do beneficidrio, incluindo eventual necessidade de remocdo, até a saida do paciente,
observando-se o seguinte:

| — casos de emergéncia: A constatacdo médica de condigGes de agravo a saude que impliquem em
risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato; e

Il — casos de urgéncia: A ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial de morte,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.



Paragrafo terceiro - Estard garantida a remocgdo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o
de destino), comprovadamente necessdaria, dentro dos limites de abrangéncia geografica do plano.

Paragrafo quarto — O plano ambulatorial garante cobertura de urgéncia e emergéncia, limitada até as
primeiras 12 (doze) horas do atendimento. Quando necessaria, para a continuidade do atendimento de
urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na
mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo
gue a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacao, passara a ser do beneficiario, ndo
cabendo 6nus a ASSEFAZ.

Paragrafo quinto- Nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o paciente nado tiver direito a internacao
em virtude de estar cumprindo caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, estard garantida a remocgao inter-
hospitalar (do hospital de origem para o de destino), em ambulancia terrestre, dentro da area de
abrangéncia geografica do plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internagao,
observando-se que:

| - quando nao puder haver remogdo por risco de morte, o paciente ou seu responsavel e o prestador do
atendimento deverdao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a ASSEFAZ desse onus;

Il - cabera a ASSEFAZ o 6nus e a responsabilidade da remog¢dao do paciente para uma unidade do SUS
gue disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

[l - a ASSEFAZ deverd disponibilizar ambulancia terrestre com os recursos necessdrios a garantir a
manutencdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade hospitalar que o receber;

IV - quando o paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no inciso Il
deste paragrafo, a ASSEFAZ estard desobrigada do 6nus financeiro da remocgao.

Paragrafo sexto - Haverd remocdo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do beneficidrio estar cumprindo periodo de caréncia
para internagao.

Paragrafo sétimo - Também haverd remogdo para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as Doengas e lesdes pré-existentes.

CLAUSULA SETIMA — DO REEMBOLSO

Nos atendimentos de emergéncia ou urgéncia ocorridos na drea de abrangéncia geografica da cobertura
contratual, quando nao for possivel a utilizagdo dos servicos credenciados pela ASSEFAZ, serd garantido ao
beneficidrio o reembolso integral das despesas decorrentes do atendimento, incluindo as despesas
decorrentes do transporte.



Paragrafo primeiro - O reembolso das despesas realizadas de atendimentos eletivos, quando ndao optado
pela Rede Credenciada disponibilizada pela ASSEFAZ, se dara nos moldes e limites apresentados nos
respectivos regulamentos dos planos.

CLAUSULA OITAVA — DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

Em conformidade com o que prevé a Lei N2 9.656/98, as Resolu¢cdes do CONSU, e respeitando-se as
coberturas minimas obrigatdrias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da cobertura dos
planos da ASSEFAZ os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos nao
descritos expressamente neste instrumento, no regulamento do plano escolhido e os provenientes de:

I. tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no
pais;

b) ¢ considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal de
Odontologia- CFO; ou

¢) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label).

II. procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da fungdo de érgao ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

III. inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulacdo de
odcitos e esperma para alcancar a fertilizagao, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulacdo, concep¢ao péstuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

IV. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em spas,
clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

V. transplantes, a excecdo dos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente na data do evento;

VI. fornecimento de medicamentos e produtos para a saude, importados, ndo nacionalizados, isto &,
aqueles produzidos fora do territdrio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

VII. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado os, disposto nas alineas ‘c’ do
inciso | e ‘g’ do inciso Il do art. 12; da lei 9656/98, isto é, aqueles prescritos pelo médico assistente
para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com excec¢do dos medicamentos
antineoplasicos orais constantes do Rol de Procedimentos vigente;

VIII. fornecimento de préteses, drteses e seus acessoérios ndo ligados ao ato cirdrgico, conforme os
seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, érgdo ou tecido e értese como qualquer material permanente ou transitério
gue auxilie as funcbes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirurgico os
materiais cuja coloca¢dao ou remog¢ao nao requeiram a realiza¢ao de ato cirurgico;



IX.

IX.

XII.
XIII.

XIV.

XV.

XVIIL
XVIIL
XIX.

XXII.

XXIII.
XXIV.

XXVL
XXVIL
XVIIL
XXIX.

XXXII.

XXIIL

tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;
servicos de enfermagem contratados em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com exce¢do do
constante no inciso X do art. 21 da Resolucdo Normativa 338/2013 e, ressalvado o disposto no art. 13;

fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdao Nacional de Incorporacao de Tecnologias do
Ministério da Saude - CONITEC;

estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar.

atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou durante o cumprimento das
caréncias;

procedimentos fora do Rol de Procedimentos e Eventos em saude constantes na legislacdo vigente;
procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do Brasil.
medicamento de manutengdo para os transplantes;

acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario, exceto para
pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, portadores
de necessidades especiais;

despesas relativas a 1 (um) acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher durante
o pré-parto, parto e pds-parto imediato;

despesas hospitalares extraordindrias tais como: servigcos telefénicos, uso de televisdo, alimentacao
nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer
outras despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;

cirurgia para mudancga de sexo;

avaliacdo pedagdgica

orientagdes vocacionais;

especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina

qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

remocado domiciliar, exceto os servicos disponibilizados a critério da operadora;

exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
procedimentos de préteses sobre implantes e disfuncdes de ATM (articulacdo temporo-mandibular);

fornecimento, aluguel e aquisicdo de equipamentos e aparelhos ortodénticos, bem como quebra ou
perda desses e suas respectivas manutengoes;

tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos ndo consagrados pelos érgaos
oficiais;



XXIV.

todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

XXXV. préteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento;

XXVI. transplantes ésseos;

XXVII. enxertos dsseos, biomateriais;

XVIII. implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

XXIX. quaisquer tratamentos sem indicac¢ao clinica;

XL. servicos em odontologia com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;
XLI. restauragdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins estéticos;

XLII. radiografias ndao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento
para a segmentacao odontoldgica;

XLIIL. cirurgias Odontoldgicas a laser;
XLIV. clareamento dentario;

XLV. exames médicos admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de fun¢ao, demissionais
ou para concursos publicos.

Paragrafo primeiro - S3o ainda excluidas as coberturas, no seguinte caso, para segmentacdao Ambulatorial:

| - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, seda¢ao ou bloqueio;
Il - qguimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internacao; e

Il - embolizagdes.

Paragrafo segundo — Ficam excluidas da cobertura garantida dos planos de assisténcia a saude ofertados
pela ASSEFAZ a realizacdo dos exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de fun¢do e demissionais.

CLAUSULA NONA - DOS MECANISMOS DE REGULAGAO

A ASSEFAZ adotard, como mecanismos de regulacdo a autorizagdo prévia para os procedimentos eletivos,
conforme a tabela CBHPM/TUSS (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Meédicos
/Terminologia Unificada da Saude Suplementar).

Paragrafo primeiro - A avaliacdo da autorizacdo dos procedimentos eletivos que exigem autorizacdo prévia
devera ocorrer no prazo maximo definido pela legislacdo vigente a partir do momento da solicitacdo, sendo
facultada a ASSEFAZ a solicitacdo de laudos e documentos equivalentes que justifiguem o procedimento.

Paragrafo segundo - O prazo estabelecido no paragrafo primeiro passard a contar a partir do recebimento
da demanda, pela ASSEFAZ.



Paragrafo terceiro - Em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a operadora, a
decisdo caberd a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela
operadora, sendo que o profissional requisitante somente podera recusar até trés nomes indicados por parte
da operadora para composicao da junta médica.

Paragrafo quarto — O acesso ao atendimento de urgéncia e emergéncia devera ocorrer no prazo definido
pela legislacdo vigente a partir do momento da solicitacdo, sendo facultada a ASSEFAZ a solicitacdo
posterior ao atendimento de laudos e documentos equivalentes que justifiquem o procedimento.

Paragrafo quinto - Quando ultrapassar 30 (trinta) dias de internacdo psiquidtrica continuos ou ndo, nos 12
meses de vigéncia do Termo de Adesdo ao Convénio, serd cobrada, independentemente se utilizado pelo
beneficidrios TITULAR, por seus DEPENDENTES e AGREGADOS inscritos no plano, coparticipacao crescente,
mensalmente, a partir do prazo retro, sendo de 10% no primeiro més, 20% no segundo més, 30% no terceiro
més, 40% no quarto més e 50% a partir do quinto més, tendo por base o valor do custeio do tratamento
psiquidtrico efetivamente pago.

Paragrafo sexto - Quando as interna¢des ocorrerem em modalidade de hospital-dia (day clinic), até 12
horas, serd cobrada a coparticipacdo na propor¢cdo de 50% (cinquenta por cento) do valor estipulado como
coparticipagdo para o beneficiario e/ou seus dependentes, nas modalidades de plano com esta previsao.

Paragrafo sétimo - Caso o valor mensal a ser suportado pelo beneficidrio titular e/ou seus dependentes e
agregados supere os valores decorrentes do pardgrafo sexto, o pagamento da diferenca de coparticipacao
sera realizada nos meses subsequentes, até que haja a efetiva quitacdo do débito.

Paragrafo oitavo - Ndo se aplica o art. 42, inciso | alinea “b” da Resolugdo CONSU N2 08/1998 neste
regulamento, tendo em vista ndo operacionalizar-se qualquer mecanismo de direcionamento,
referenciamento ou hierarquizacdo de acesso.

Paragrafo nono - A liberagdo de procedimentos bdsicos serd concedida pela ASSEFAZ, por meio da
apresentacdo do cartdo de identificacdo do plano, seguida de documento de identificacdo oficial, original,
com foto, do beneficiario ao prestador de servicos.

Paragrafo décimo — Os procedimentos que necessitam de autorizacdo sdo aqueles definidos na tabela de
procedimentos CBHPM/TUSS, elaborada pela ASSEFAZ, vigente a época do evento:

| - As guias devem ser devidamente preenchidas com os campos preestabelecidos pela TISS/ANS como
campos obrigatorios.

Il - A autorizacdo para as internacdes hospitalares, cirurgias ambulatoriais, didlise de qualquer
natureza, quimioterapia e radioterapia, sessdes de fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e terapia
ocupacional, deverdo ser solicitadas diretamente, pelo prestador a ASSEFAZ.

lll - A garantia do atendimento ao beneficidrio pelo profissional avaliador médico sera efetuada nos
prazos previstos na Resolucdo vigente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.



Paragrafo décimo primeiro — Em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a operadora,
a decisdo caberd a junta médica composta pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico
da operadora e um profissional médico escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas
arcadas pela operadora, conforme legislagao vigente.

Paragrafo décimo segundo - Eventuais alteragdes da rede hospitalar serdo comunicadas ao beneficiario
titular do plano e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e sera constituido processo especifico em
conformidade ao artigo 17 da Lei 9.656/98.

Paragrafo décimo terceiro - Ficardo disponibilizadas aos beneficiarios, as informacgbes a respeito da rede
de prestadores de servicos, por meios de divulgacao eletronica no sitio da ASSEFAZ (www.assefaz.org.br).

Paragrafo Décimo quarto - Os tratamentos, servicos diagndsticos e demais procedimentos ambulatoriais
poderdo ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo tendo qualquer restricdo aos nao
pertencentes a rede propria ou contratada da ASSEFAZ, conforme estabelece o artigo 12, |, “b”, da Lei n?
9.656/98, com o artigo 29, VI, da Resolugdo CONSU N2 08/98, observada a cobertura contratada.

Paragrafo Décimo quinto- Na hipdtese da substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o Art.
17 da Lei 9656/98 ocorrer por decisdo da ASSEFAZ, durante periodo de internacdo do beneficiario, o
estabelecimento estd obrigado a manter a internacdo e a ASSEFAZ, a manter o beneficidrio até a alta
hospitalar, a critério médico, na forma da legislagdo vigente.

Paragrafo Décimo sexto — Excetuam-se do previsto no paragrafo anterior os casos de substituicdo do
estabelecimento de salde por infracdo das normas sanitdrias em vigor durante o periodo de
internacdo/tratamento, quando a ASSEFAZ arcard com a responsabilidade pela transferéncia imediata para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdao da assisténcia, sem 6nus adicional para o
beneficiario.

CLAUSULA DECIMA - DA COPARTICIPACAO (PREVISTA NO PLANO ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO
EMPRESARIAL)

Serd cobrada coparticipacdo pelo uso dos servicos ambulatoriais e hospitalares do beneficidrio TITULAR,
seus DEPENDENTES e AGREGADOS inscritos no plano ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO
EMPRESARIAL, observando-se as regras previstas no regulamento do plano.

Paragrafo primeiro - Serd de responsabilidade do beneficiario TITULAR o pagamento da coparticipagdo
relativa aos atendimentos realizados em ambiente ambulatorial e/ou hospitalar, juntamente com a
mensalidade do plano de saude, que serdo cobradas pela ASSEFAZ, mediante débito em conta corrente,
titulo de cobranga bancaria ou outro meio habil ou idéneo de cobranga. O atraso no pagamento da
coparticipacdo ocasionara a incidéncia de multa de 2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao més.



Paragrafo segundo - O beneficidrio TITULAR assumird o pagamento da coparticipagdo na proporgao de 30%
(trinta por cento) do valor total das despesas correspondentes aos procedimentos realizados, toda vez que o
beneficidrio TITULAR ou seus DEPENDENTES e AGREGADOS utilizarem a assisténcia médica ambulatorial e
hospitalar estabelecida no plano ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO EMPRESARIAL.

Paragrafo terceiro - O valor a ser cobrado do beneficiario TITULAR e seus DEPENDENTES E AGEGADOS, a
titulo de coparticipagao, estara limitado aos valores previstos na tabela vigente, e serda cobrado POR
EVENTO, independentemente se utilizado pelo beneficidario TITULAR ou por seus DEPENDENTES E
AGREGADOS inscritos no plano ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO EMPRESARIAL, compreendidos
todos os recursos necessarios para sua realizacdo.

Paragrafo quarto - O pagamento MENSAL a ser suportado pelo beneficiario TITULAR, a titulo de
coparticipacao, estara limitado aos valores previstos na tabela vigente e sera cobrado individualmente por
beneficidrio inscrito no plano ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO EMPRESARIAL.

Paragrafo quinto - Serd cobrada COPARTICIPACAO HOSPITALAR conforme valores previstos na tabela
vigente, por utilizacdo de cada internacdo clinica e cirlrgica por periodo ininterrupto de internacao
independentemente se utilizado pelo beneficiario TITULAR por seus DEPENDENTES e AGREGADOS inscritos
no plano ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO EMPRESARIAL.

Paragrafo sexto - Serd cobrada COPARTICIPACAO DAY CLINIC quando as interna¢des ocorrerem em
modalidade de hospital-dia, até 12 horas, conforme valores previstos na tabela vigente, independentemente
se utilizado pelo beneficiario TITULAR por seus DEPENDENTES e AGREGADOS inscritos no plano ASSEFAZ
ESMERALDA APARTAMENTO EMPRESARIAL.

Paragrafo sétimo - Os limites de coparticipacdo serdo aplicados e cobrados individualmente por
beneficiario, inscrito no plano ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO EMPRESARIAL.

Paragrafo oitavo - Os valores de coparticipacdo do plano ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO
EMPRESARIAL, previstos na cldusula décima, serdo reajustados anualmente com base nos mesmos
percentuais de reajuste das mensalidades ou sempre que a avaliacdo atuarial recomendar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA COPARTICIPAGAO (PREVISTA NO PLANO ASSEFAZ CRISTAL
EMPRESARIAL)

Sera cobrada coparticipacao pelo uso dos servicos ambulatoriais e hospitalares pelo beneficiario TITULAR,
seus DEPENDENTES E AGREGADOS inscritos no PLANO ASSEFAZ CRISTAL EMPRESARIAL, observando-se as
regras previstas no regulamento do plano.

Paragrafo primeiro - Serd de responsabilidade do beneficidrio TITULAR o pagamento da coparticipacdo
relativa aos atendimentos realizados em ambiente ambulatorial e/ou hospitalar, juntamente com a
mensalidade do plano de saude, que serdo cobradas pela ASSEFAZ, mediante débito em conta corrente,
titulo de cobranca bancaria ou outro meio habil ou idéneo de cobranca. O atraso no pagamento da
coparticipagdo ocasionara a incidéncia de multa de 2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao més.



Paragrafo segundo - O beneficidrio TITULAR assumird o pagamento da coparticipacdo na proporcao de 30%
(trinta por cento) do valor total das despesas correspondentes aos procedimentos realizados, toda vez que o
beneficiario TITULAR ou seus DEPENDENTES e AGREGADOS utilizarem a assisténcia médica ambulatorial e
hospitalar estabelecida no PLANO ASSEFAZ CRISTAL EMPRESARIAL.

Paragrafo terceiro - O valor a ser cobrado do beneficiario TITULAR e seus DEPENDENTES E AGREGADOS, a
titulo de coparticipacdo, estara limitado aos valores previstos na tabela vigente, e serd cobrado POR
EVENTO, independentemente se utilizado pelo beneficiario TITULAR ou por seus DEPENDENTES e
AGREGADOS inscritos no PLANO ASSEFAZ CRISTAL EMPRESARIAL, compreendidos todos os recursos
necessarios para sua realizacdo.

Paragrafo quarto - O pagamento MENSAL a ser suportado pelo beneficidrio TITULAR, a titulo de
coparticipagdo, estara limitado aos valores previstos na tabela vigente e sera cobrado individualmente por
beneficiario inscrito no PLANO ASSEFAZ CRISTAL EMPRESARIAL.

Paragrafo quinto - Serd cobrada COPARTICIPACAO HOSPITALAR conforme valores previstos na tabela
vigente, por utilizacdo de cada internacdo clinica e cirdrgica por periodo ininterrupto de internacao
independentemente se utilizado pelo beneficidrio TITULAR ou por seus DEPENDENTES e AGREGADOS
inscritos no PLANO ASSEFAZ CRISTAL EMPRESARIAL.

Paragrafo sexto - Sera cobrada COPARTICIPACAO DAY CLINIC quando as internagdes ocorrerem em
modalidade de hospital-dia, até 12 horas, conforme valores previstos na tabela vigente, independentemente
se utilizado pelo beneficidrio TITULAR por seus DEPENDENTES e AGREGADOS inscritos no PLANO ASSEFAZ
CRISTAL EMPRESARIAL.

Paragrafo sétimo - Os limites de coparticipacdo serdo aplicados e cobrados individualmente por
beneficiario, inscrito no PLANO ASSEFAZ CRISTAL EMPRESARIAL.

Paragrafo oitavo - Os valores de coparticipagdao do PLANO ASSEFAZ CRISTAL EMPRESARIAL, previstos na
clausula décima primeira, serdo reajustados anualmente com base nos mesmos percentuais de reajuste das
mensalidades ou sempre que a avaliacdo atuarial recomendar.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CUSTEIO PELO PATROCINADOR

A participacdo mensal do PATROCINADOR para custeio do Plano de Saude contratado escolhido pelo
servidor titular se dara de acordo com a Portaria Normativa n? 1, de 9 de marco de 2017 do MPOG vigente e
suas altera¢des posteriores, em seu anexo, que estabelecem os valores per capita, por titular e dependente
inscrito no ambito deste Convénio e sera creditado na folha de pagamento do més subsequente a quitacao
junto a ASSEFAZ.

Paragrafo primeiro — A ASSEFAZ enviara ao PATROCINADOR, mensalmente até o quinto dia util, arquivo
contendo o relatdrio familia composto por todos os titulares, dependentes e agregados, para demonstrar os



servidores e o seu grupo familiar com plano de saude ativo na operadora.

Paragrafo segundo — A participacdo per capita de responsabilidade do PATROCINADOR serd repassada
diretamente ao beneficiario titular, com base em listagem encaminhada pela ASSEFAZ na data acordada
entre as partes.

Paragrafo terceiro — A contribuicao mensal do titular do beneficio destinado exclusivamente ao custeio da
assisténcia da saude suplementar, corresponderd a um valor fixo definido em convénio ou contrato
observando o disposto em cldusula do convénio, do contrato, do regulamento ou do Estatuto da ASSEFAZ.

Paragrafo quarto — Cabera ainda, ao PATROCINADOR apoiar as acOes necessarias a prevencao da doenca
e a recuperacdo, manutencdo e reabilitacdo da saude, observados o dispostos no Art. 35-F da Lei 9656/98,
com a disponibilizacdo de espaco fisico para realizacdo das acbes de saude em favor de seus patrocinados e
grupo familiar. Assim como, autorizar seus patrocinados a participar das a¢des de promog¢ao e prevenc¢ao
realizadas pela ASSEFAZ nas suas dependéncias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A ASSEFAZ apresentara ao PATROCINADOR, anualmente, quadro demonstrativo onde figure,
detalhadamente, a receita arrecadada e as despesas verificadas com os beneficiarios pensionistas, titulares
e seus dependentes do Plano de Saude.

Paragrafo unico — A Prestagdo de Contas considerara o calendario civil contabil e sera apresentada ao
PATROCINADOR até 30 de junho do ano subsequente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RETIRADA DO PATROCINADOR

A saida do PATROCINADOR da cobertura do presente Convénio de Adesdo dar-se-4 com a
denudncia/rescis3o:

[) por requerimento do PATROCINADOR,;

II) por extincdo do PATROCINADOR, inclusive por transformacao, fusdo ou incorporacdo a outro érgao,
gue nao figure como PATROCINADOR da ASSEFAZ;

lll) por descumprimento de quaisquer das clausulas deste Convénio e Termos Aditivos dele
decorrentes.

IV) por decisdo da ASSEFAZ, respeitados os critérios estabelecidos no artigo 17 da RN 195/09 da ANS.

Paragrafo uUnico - No caso de transformacdo, fusdo ou incorporacao do PATROCINADOR a outro érgao
patrocinador da ASSEFAZ, a cobertura aos beneficidrios conveniados inscritos ndao sofrera solugdao de
continuidade, desde que o sucessor, legalmente constituido, expresse formalmente garantia sobre a
continuidade das obrigagces pactuadas de patrocinio.



CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO CUSTEIO PELO BENEFICIARIO

A participacdo financeira mensal dos titulares, destinada para custeio do Plano de Saude contratado de
escolha do servidor titular para si e seus dependentes, agregados corresponderd aos valores das
mensalidades, calculadas com base na distribuicdo dos beneficidrios conveniados por faixa etdria, previstos
na tabela de precos do plano contratado e de acordo com a tabela do plano de escolha do servidor, vigentes
e disponiveis aos mesmos no departamento de recursos humanos do PATROCINADOR e nos canais de
comunicagdo da ASSEFAZ.

Paragrafo primeiro — Os beneficiarios que estdo contemplados pelo Convénio anterior continuardo a pagar
os valores da contraprestacdo pecuniaria diretamente a ASSEFAZ por meio da modalidade cobranga
escolhida no momento da sua inscrigdo.

Paragrafo segundo - A contraprestagdao pecunidaria mensal de responsabilidade do Beneficidrio Titular
referente ao seu plano de saude de seus dependentes e agregados do grupo familiar conforme legislacdo
vigente, serdo cobradas preferencialmente mediante boleto bancario ou débito em conta corrente, sendo
admitida por auséncia de efetividade da cobranca em debito, a cobranga por Titulo de Cobranca Bancaria —
TCB ou outro instrumento de cobranca.

Paragrafo terceiro - Nos termos da legislacdo vigente, os valores da tabela de precos para as novas
adesOes serdo atualizados conforme dispée o normativo sobre nota técnica de registro de pre¢o dos
produtos.

Paragrafo quarto — Os recursos mencionados no caput desta clausula serdo pagos diretamente pelo
BENEFICIARIO TITULAR, em favor da ASSEFAZ.

Paragrafo quinto - Os recursos mencionados no caput desta cldusula terdo seus valores atualizados
conforme regulamento do plano de saude.

Paragrafo sexto — O atraso no pagamento da mensalidade por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias
acarretard o cancelamento do contrato, desde que a ASSEFAZ notifique tal fato ao BENEFICIARIO com pelo
menos 10 (dez) dias de antecedéncia.

Paragrafo sétimo - A comunicacdo prévia mencionada no paragrafo anterior podera ser realizada de todas
as formas legais e vigentes de comunicagdo, tais como, carta com AR, e-mails, ligacdes telefonicas,
mensagens de aplicativos de smartphones e outros.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS REAJUSTES

Os valores das mensalidades serdao reajustados anualmente, na data base convencionado entre as partes,
no convénio anterior, assim, o aniversario considerado para fim de reajuste serd o més de julho, e ndo a



assinatura do convénio com o 6rgao PATROCINADOR.

Paragrafo primeiro — Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios conveniados, os valores de
suas contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral no més de julho, entendendo-se esta como data
base unica.

Paragrafo segundo — Caso neste Convénio de Patrocinio ocorra adesdo de até 29 (vinte e nove)
beneficidrios este convénio integrard o agrupamento com convénios em situacdo similar, conforme
preconizado em Legisla¢do vigente, para o cdlculo e aplicagdo do percentual de reajuste anual.

Paragrafo terceiro - A quantidade de beneficiarios estabelecida para avaliar se o Convénio sera agregado
ao agrupamento sera verificada na data de sua assinatura, e anualmente reavaliada, no més de aniversario
deste convénio, para, conforme o caso, manté-lo ou exclui-lo do agrupamento.

Paragrafo quarto - Para fins do disposto no Paragrafo terceiro serdao considerados todos os beneficiarios
vinculados a mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro plano contratado.

Paragrafo quinto - Se este Convénio for agregado ao agrupamento na data de sua assinatura/més de seu
aniversario, ser-lhe-a aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente, observando os
critérios estabelecidos no paragrafo sétimo.

Paragrafo sexto - O critério para o reajuste anual da contraprestacdao pecunidria do convénio agregado ao
agrupamento observara o disposto na legislacdo vigente, os valores das mensalidades serdao reajustados
anualmente, de acordo com a variac¢do do indice IPC Saude/FIPE (R1 = Reajuste por Inflagdo).

Paragrafo sétimo - Caso seja verificado o desequilibrio econ6mico-atuarial da carteira de planos coletivos
com até 29 (vinte e nove) beneficiarios, sera reavaliado atuarialmente, quando o desequilibrio ultrapassar o
nivel de sinistralidade (SE = Sinistralidade Esperada), de 70% cuja base é a propor¢dao entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de andlise de 12 (doze) meses
consecutivos anteriores a data de aniversario do Convénio de Patrocinio, neste caso, para o calculo do
percentual de reajuste serd aplicada a seguinte formula: R = (S / Sm) - 1 Onde: S - Sinistralidade
apurada no periodo Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato, de forma a assegurar o equilibrio
econdmico-atuarial.

Paragrafo oitavo - Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no Paragrafo sétimo, este devera ser procedido de forma complementar ao especificado na mesma
data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

Paragrafo nono - Se este Convénio nao for agregado ao agrupamento na data de sua assinatura ou for
excluido do agrupamento no més de seu aniversario, ser-lhe-d aplicado, no seu aniversario subsequente, o
reajuste conforme os critérios estabelecidos nos paragrafos abaixo.



Paragrafo décimo - O critério para o reajuste anual da contraprestacdao pecuniaria do convénio nao for
agregado ao agrupamento observard o disposto na legislacdo vigente, os valores das mensalidades serdo
reajustados anualmente, de acordo com a varia¢do do indice IPC Saude/FIPE (R1 = Reajuste por Inflacdo).
Este serd apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, com uma antecedéncia de 3 (trés) meses em
relacdo a data-base de aniversario, considerada estd o més de assinatura do Convénio de Patrocinio.

Paragrafo décimo primeiro — Nos termos da legislagdao vigente, os valores das mensalidades serdo
reajustados anualmente, baseados em estudo atuarial, que levard em conta, no seu calculo, a variacdo do
indice IPC Saude/FIPE, a variagdo das despesas administrativas e a sinistralidade, sendo apurado no periodo
de andlise de 12 meses consecutivos anteriores a julho de cada ano.

Paragrafo décimo segundo - Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do convénio nao for
agregado ao agrupamento que ultrapasse o indice de 70% (SE = Sinistralidade Esperada) do convénio, cuja
base é a propor¢ao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de
12 (doze) meses consecutivos, este sera reavaliado atuarialmente, anteriores a data-base de aniversario,
com base na legislacdo vigente, de forma a assegurar o equilibrio econémico-atuarial de cada convénio

Paragrafo décimo terceiro - Ficardo disponiveis, no endereco eletronico da ASSEFAZ, o percentual de
reajuste a ser aplicado ao agrupamento dos convénios, as informacdes dos convénios que receberdao o
reajuste, com o cédigo informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com nimero de registro na
ANS.

Paragrafo décimo quarto — A atualizagdo das contribuigdes para custeio do plano de saude sera efetuada,
mediante comunicacdo protocolizada ao PATROCINADOR com antecedéncia prévia de 30 (trinta) dias,
informando o indice de reajuste aplicado.

Paragrafo décimo quinto - O presente Convénio ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12
(doze) meses, ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de mudanca de
faixa etaria, migracdo e adaptacdo a Lei N° 9656/98.

Paragrafo décimo sexto - Sempre que ocorrer alteragdo na idade do titular e/ou de seus dependentes e
agregados, que implique deslocamento para outra faixa etdria, com excecdo aos beneficidrios com 60
(sessenta) anos de idade ou mais, novos valores serdo cobrados, que a partir do més seguinte ao da
ocorréncia da alteracdo, de acordo com a tabela em vigor.

Paragrafo décimo sétimo - Nao havera aplicacao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado convénio.

Paragrafo décimo oitavo - Ndo podera ser aprovado custeio cuja avaliagao atuarial indique ser insuficiente
para o atendimento das coberturas previstas neste Convénio.

Paragrafo décimo nono — O indice de reajuste anual de cada Plano serd submetido pela Presidéncia da
ASSEFAZ ao Conselho de Administracdao da ASSEFAZ, conforme rege o Estatuto da ASSEFAZ, para aprovacgao



e apods aplicado serd comunicado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em atencdo a legislacdo
vigente.

Paragrafo vigésimo — Em caso de desequilibrio econdmico-financeiro na ASSEFAZ, que ameace a
continuidade dos servicos de salde aos beneficidrios conveniados deste Convénio de Patrocinio, a ASSEFAZ
submetera ao seu Conselho de Administragdao uma proposta que leve ao reequilibrio com reajuste técnico,
de acordo com e legislacao vigente, quando aprovado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — FAIXAS ETARIAS

As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiario inscrito no plano
pela Proposta de Adesao ao Convénio esteja enquadrado.

Paragrafo primeiro - As faixas etdrias previstas neste convénio sdo: de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos; de 19
(dezenove) a 23 (vinte e trés) anos; de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos; de 29 (vinte e nove) a 33
(trinta e trés) anos; de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e
trés) anos; de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos; de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e
trés) anos; de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos e de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

Paragrafo segundo - Para os beneficiarios com 60 (sessenta) anos de idade ou mais, que participam do
presente convénio ndo serdao promovidas variacOes das contraprestacdes pecunidrias em razdo da idade,
mas tdo somente os reajustes financeiros anuais.

Paragrafo terceiro - Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos beneficidrios que importe em
deslocamento para outra faixa etdria, a contraprestacdo pecunidria serd reajustada para o valor
correspondente a nova faixa no més subsequente ao da ocorréncia do aniversario do beneficidrio, incidindo
os percentuais abaixo discriminados sobre o valor da Ultima contraprestacdo pecuniaria, a saber:

12) de 0 a 18 anos;

22) ao completar 19 (dezenove) anos, acréscimo de 10%;

32) ao completar 24 (vinte e quatro) anos, acréscimo de 10%;

42) ao completar 29 (vinte e nove) anos, acréscimo de 15%;

52) ao completar 34 (trinta e quatro) anos, acréscimo de 15%;

62) ao completar 39 (trinta e nove) anos, acréscimo de 20%;

72) ao completar 44 (quarenta e quatro) anos, acréscimo de 28%;
82) ao completar 49 (quarenta e nove) anos, acréscimo de 30%;

92) ao completar 54 (cinquenta e quatro) anos, acréscimo de 34%; e

102) ao completar 59 (cinquenta e nove) anos, acréscimo de 40%.

Paragrafo quarto - A variacdo do preco em razdo da faixa etdria somente deverd incidir quando o
beneficidrio completar a data limite, ou seja, no més subsequente ao de seu aniversario.



Paragrafo quinto - Os percentuais de variacdo de faixa etaria foram fixados observando que o valor
estabelecido para a ultima faixa etdria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria,
e que a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa etdrias ndo podera ser superior a variacao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas etdrias, conforme as determina¢cbes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS.

Paragrafo sexto - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etdria corresponderdo aos percentuais
indicados no presente convénio e legislagao vigente e incidirdo sobre o preco da faixa etdria anterior, ndo se
confundindo com o reajuste financeiro anual.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DOS PROGRAMAS ASSISTENCIAIS

Os Programas Assistenciais da ASSEFAZ visam promover suporte a reabilitacdo, a manutengdo da saude e a
qualidade de vida de seus beneficidrios, concedendo atendimento multiprofissionais, sendo uma deliberacao
da ASSEFAZ, conforme critérios estabelecidos nesta cldusula e nos normativos referentes aos programas,
observando-se as regras previstas nos regulamentos dos planos.

Paragrafo primeiro — Os Programas de Internacdo e Assisténcia Domiciliar sdo concedidos a critério da
ASSEFAZ, desde que atendidos os requisitos técnicos estabelecidos e reconhecidos pelos Orgdos publicos
responsaveis.

Paragrafo segundo — Nos casos em que houver indicagao para internagdo ou assisténcia domiciliar de
pacientes hospitalizados, esses serdo avaliados pela equipe técnica da ASSEFAZ a beira leito, que serdo
avaliados conforme os seguintes critérios:

| — Clinicos e epidemioldgicos;
Il — Geograficos; e

I1l — De custo.

Paragrafo terceiro — O beneficiario somente sera admitido no programa mencionado no paragrafo anterior
apos a assinatura do Termo de Consentimento e Adesao.

Paragrafo quarto — Quando ultrapassar 30 (trinta) dias de atendimento domiciliar, continuos ou ndo, nos 12
(doze) meses de vigéncia contados da assinatura do Termo de Consentimento e Adesdo mencionado no
paragrafo terceiro, sera cobrada, independentemente se utilizado pelo beneficiario TITULAR, por seus
DEPENDENTES e AGREGADOS inscritos, a coparticipacdo crescente, mensalmente, a partir do prazo retro,
sendo: 10 % no primeiro més 20% no segundo més e 30 % a partir do terceiro més.

Paragrafo quinto — Os cuidadores sdo de responsabilidade do beneficidrio e/ou seu responsavel, sendo o
respectivo custo de exclusiva responsabilidade deles. Vedado o repasse a ASSEFAZ.



CLAUSULA DECIMA NONA - DAS OBRIGAGOES DA ASSEFAZ

Constituem obrigacdes da ASSEFAZ:

|. viabilizar aos beneficiarios conveniados inscritos, as coberturas de assisténcia ambulatorial e
hospitalar previstos no Plano de Saude escolhido pelo beneficiario, em nivel nacional, por intermédio da
rede de servicos contratados;

[I. administrar o comando das inclusGes, exclusGes e reinclusGes, assim como das participa¢gGes no
custeio dos servicos utilizados pelos beneficiarios;

[ll. fornecer em meio digital, o Cartao de Identificagdo aos beneficidrios conveniados do Plano de Saude;
IV. manter sistema informatizado de controle de arrecadacdo e de gastos;

V. disponibilizar ao PATROCINADOR, periodicamente, a relagdo da rede de prestadores de servigos e as
demais informacodes pertinentes no site da ASSEFAZ;

VI. designar setor responsavel pelo relacionamento com o PATROCINADOR.

Paragrafo primeiro - A ASSEFAZ reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos,
obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de entidade
hospitalar, estabelecido na legislagao vigente.

Paragrafo segundo - Os beneficiarios terdo acesso a rede de servicos contratada pela ASSEFAZ, do seu
plano escolhido, para a realizacdo dos procedimentos cobertos pelo plano, cuja divulgacdo dos prestadores
de servigos contratados serd feita da forma seguinte:

- serd disponibilizada no endereco eletrénico da ASSEFAZ, a rede de servigos garantidos,
especificamente para o plano escolhido pelo beneficidrio administrado pela ASSEFAZ, com atualizacdo
periddica;

Il em caso de rescisdo de credenciamento com prestador de servico da rede hospitalar vinculado ao

plano, na forma da legislagdo vigente, apds autorizacdao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, a ASSEFAZ, comunicara aos beneficiarios do plano informando da alteracdo procedida.

- a ASSEFAZ ndo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servigcos eventualmente
utilizados em rede credenciada diversa da prevista para o plano escolhido pelo beneficidrio, salvo os
casos descritos em lei ou em normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS OBRIGAGOES DO PATROCINADOR

Constituem obrigacdes do PATROCINADOR, além do pleno cumprimento do Estatuto da ASSEFAZ:

. indicar um servidor/setor do PATROCINADOR para ser o responsavel pela gestdo deste Convénio
junto a ASSEFAZ;

Il. informar, de maneira clara e precisa aos servidores e pensionista do PATROCINADOR, o
procedimento para inscricao nos planos administrados pela ASSEFAZ;



[Il. fornecer a ASSEFAZ relacdo de servidores ativos, inativos e pensionistas aptos a inscreverem-se nos
Planos de Saude.

IV. Informar, mensalmente a ASSEFAZ os beneficiarios titulares que forem excluidos da cobertura
patronal;

V. disponibilizar a ASSEFAZ, mailing dos servidores de modo a facilitar a divulgacdo de campanhas e
orientagdes sobre a utilizacdao dos planos;

VI. disponibilizar a ASSEFAZ, espaco fisico para captacdo de adesGes aos planos de saude, nos
primeiros 30 (trinta) dias iniciados na assinatura deste Convénio, anualmente no aniversario do
presente instrumento, ou em periodos acordados entre as partes;

VII. devera ser disponibilizado, espaco fisico e meios de comunicacdo internos para a promocdo de
campanhas preventivas que visem a saude fisica e mental dos servidores.

VIIl. enviar, sob os custos da ASSEFAZ e quando necessdrio, correspondéncia da ASSEFAZ aos
beneficidrios inscritos no convénio, conforme enderecos cadastrados no departamento de recursos
humanos do PATROCINADOR, caso o cadastro do beneficidrio esteja desatualizado ou haja dificuldade
na sua localizacdo por parte da ASSEFAZ.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO VINCULO ASSOCIATIVO / CONTRIBUIGAO ASSOCIATIVA

Para que os beneficiarios tenham direito de usufruir dos planos de saude, em conformidade com o estatuto
da ASSEFAZ, o beneficidrio titular devera se associar a ASSEFAZ mediante o pagamento da Contribuicao
Mensal, de cardter associativo, previsto no artigo 24, inciso IV do Estatuto e de acordo com a tabela fixada
pelo Conselho de Administracao da ASSEFAZ.

Paragrafo unico — O pagamento da contraprestacdo pecunidria é de responsabilidade do beneficidrio titular
que se refere ao valor da contribuicdo mensal no valor de RS 14,33 (quatorze reais e trinta e trés centavos),
reajustavel anualmente, caso sua opg¢do seja somente pelo plano de saude, a qual serd cobrada de cada
beneficiario titular na forma do paragrafo primeiro da cldusula décima sexta.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - CONTRIBUIGAO SOCIAL

E facultado ao beneficirio titular utilizar os servigos sociais de recrea¢do e lazer da ASSEFAZ mediante o
pagamento de contribuicdo mensal/social.

Paragrafo primeiro - Para obtencdo do servico é necessario realizar adesdo e efetuar o pagamento de
mensalidade conforme tabela propria.

Paragrafo segundo - o reajuste sera definido pelo Conselho de Administracdo da ASSEFAZ e poderd ocorrer
em data diferente do plano de saude.

Paragrafo terceiro - os servicos sdo extensivos aos dependentes do titular descritos nos incisos abaixo:



I. o cobnjuge, o companheiro ou companheira na unido estavel;

Il. companheiro ou companheira de unido homo afetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para
o reconhecimento da unido estavel;

lll. os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a
invalidez;

IV. os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacao; e

V. Pai e mae.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente Convénio entrard em vigor na data de sua assinatura, com vigéncia de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado por interesse das partes, por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA DENUNCIA/ RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido motivadamente a qualquer tempo, desde que haja a prévia
notificacdo por escrito a outra parte, ou em face da superveniéncia de impedimento que o torne formal ou
materialmente inexequivel.

Paragrafo Primeiro — Caso qualquer das partes venha a denunciar o presente convénio, a prestacdo da
assisténcia a saude aos beneficiarios, somente poderd ser encerrada, apds o recebimento de prévia
notificacdo ao beneficiario titular, com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Paragrafo segundo — A comunicac¢ado prévia mencionada no paragrafo anterior podera ser realizada de todas
as formas legais e vigentes de comunicacdo, tais como, carta com AR, e-mails, ligacOes telefonicas,
mensagens de aplicativos de smartphones e outros.

Paragrafo terceiro — Apds o prazo estabelecido para a rescisdo, ndo caberd a ASSEFAZ qualquer obrigacdo
em relacdo a prestacdo de servigos estipulados neste Convénio.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DA GESTAO PARTICIPATIVA

O PATROCINADOR participara da administracdo da ASSEFAZ na forma definida em seu Estatuto e
Regimento, que prevé assento no Conselho de Administracdo, de um representante dos orgdos
PATROCINADORES da ASSEFAZ, eleitos a cada trés anos, pelos representantes legais dos
PATROCINADORES, dentre aqueles que se candidatarem e preencherem os requisitos.

Paragrafo primeiro - Para o fim previsto no caput, havera convocagao de Assembleia Geral dos
representantes dos PATROCINADORES no més de novembro de cada ano que antecede a renova¢do do
mandato.



Paragrafo segundo - Cada candidato devera encaminhar seu curriculum vitae e cada PATROCINADOR terd
direito a um voto, sendo eleito o que obtiver a maioria simples dos votos.

Paragrafo terceiro - A Assembleia Geral para escolha do conselheiro, representante dos drgdos
PATROCINADORES, sera convocada pelo Presidente do Conselho de Administracdo da ASSEFAZ, organizada
pelo Presidente da ASSEFAZ, e se realizard, em primeira convocag¢do, com, no minimo, 2/3 (dois tercos) dos
Representantes Legais dos 6rgdos das entidades PATROCINADORAS, e, em segunda convoca¢do, uma hora
mais tarde, com qualquer nimero.

Paragrafo quarto — O conselheiro eleito dentre as entidades PATROCINADORAS terd assento no Conselho
de Administracdo, com direito a deliberacdo e voto na definicdo de objetivos e politicas estratégicas da
ASSEFAZ, entidade de autogestdao multipatrocinada.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DA GESTAO DO CONVENIO

A gestdo do presente Convénio sera exercida pela Assessoria de Convénios da ASSEFAZ, que tem como
responsabilidade observar seu bom andamento e resolver as falhas que, porventura, possam existir durante
a execuc¢ao deste instrumento.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS

O regulamento de cada plano é parte integrante deste convénio, devendo suas regras serem aplicadas ao
presente instrumento juridico, desde que ndo sejam incompativeis.

Paragrafo primeiro — A cobertura garantida dos planos da ASSEFAZ, suas definicdes e exclusdes estdo
taxativamente previstas nos respectivos regulamentos dos planos e nos normativos vigentes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS que regulem a matéria.

Paragrafo segundo — O direito de portabilidade de caréncias para beneficiarios de planos privados de
assisténcia a salde, sera garantido nos termos da RN n2 438 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, e demais normas da referida agéncia.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - DA PUBLICACAO

Cabera ao PATROCINADOR providenciar, como condi¢cao de eficacia, a publicagcdo deste Convénio em extrato
no Didrio Oficial da Unido.

CLAUSULA VIGESIMA NONA - DO FORO



Fica eleito o foro da Justica Federal - Secdo Judiciaria do Distrito Federal para dirimir as duvidas no decorrer
da execucdo do presente Convénio, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

Para validade do pactuado, firma-se este instrumento eletronicamente, para que surta seus juridicos e legais
efeitos.

AMANDA ELER GOUVEA PEDRO CLOVIS SANTARO ARAKE
Diretora de Recursos Logisticos, substituta Presidente da Fundacdo ASSEFAZ
Presidéncia da Republica
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