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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Este Manual do Corretor VIVA (MCV) pertence & VIVA e aos corretores que comercializam
os Planos de Saude da VIVA.
Nao podera ser transmitido a terceiros, nem transcrito ou reproduzido, no todo ou em parte,
por qualquer meio ou forma, sem a permissao, por escrito, da “VIVA Planos de Saude Ltda.”
(VIVA), sob pena de lei, conforme disposto nos incisos XI e XII do Art. 195 do Capitulo VI
Dos crimes contra a concorréncia desleal, da Lei n°® 9.279 (Lei da Propriedade Industrial), de

14 de maio de 1996.
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VOCE, CORRETOR DE PLANOS DE SAUDE,
E NOSSA ESTRELA MAIOR. FAREMOS
TUDO PARA QUE BRILHE, PARA QUE
TENHA SUCESSO COM A VENDA DOS
PLANOS DE SAUDE DA VIV A,
INDIVIDUAL/FAMILIAR E

EMPRESARIAL

A VIVA disponibiliza atendimento médico-hospitalar com qualidade, garantindo a
flexibilidade necessaria para proporcionar o plano de satide que melhor atenda as expectativas
de cada um dos seus clientes, com atendimento humanizado, investindo sempre em novas
tecnologias de ponta e no aperfeigoamento e qualificagdo técnica de nossos profissionais,
além de manter ampla rede credenciada de médicos, hospitais, prontos-socorros e de
laboratorios.

Este Manual do Corretor VIVA (MCV) foi montado com base em documentos de apoio e
controle para corretores que operam e controlardo as vendas com material impresso. Apos a
instalacdo e dominio do novo software organizacional ficar disponivel, faremos uma Revisao
evolutiva neste, adequando as novas ferramentas eletronicas. De qualquer modo, este MCV e
seus anexos estardo no Internet, no Perfil do  Corretor Viva, em
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www.vivaplanosdesaude.com.br. Os corretores cadastrados na VIVA poderdo acessar
mediante login e senha.

1 CANAIS DE ACESSO A VIVA e FAQ

Com o objetivo de cada vez melhor atender os nossos corretores e clientes, oferecemos os
seguintes canais de acesso para orientacao e auxilio:

1.1 Para os corretores de planos de saude Viva

Central de Atendimento ao Corretor Viva
- de segunda a quinta das 8h as 18h e as sextas das 8h as 17h, pelos Fones (81) 3974-2214 ¢
3974-2233, na Av. Visconde de Suassuna, 878 — Boa Vista — Recife.

1.2 Para os clientes Viva (individuais e empresariais)

Teleatendimento 24h ao Cliente
Pelo fone (81) 3974-2222 - 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Doutor na Linha 24h
- 0800-282-3866.

Central(is) de Liberacdo de Guias e Procedimentos
-na Av. Visconde de Suassuna, 878 — Boa Vista — Recife.
- em Olinda, na Rua Dr. José Augusto Moreira, 1251 — Casa Caiada.

Rede Ciclo

Marcar hora pelo fone (81) 3432-3399 ou dirigir-se diretamente aos diversos consultorios,
abaixo listados. Atendimento médico de alto nivel.

- Boa Viagem — Rua Antonio Falcdo, 565 — Boa Viagem — Recife — F: (81) 3328-5636

- Olinda — Rua Dr. Jos¢ Augusto Moreira, 685, 1° andar — Casa Caiada — F: (81) 3432-3399

- Paissandu — Rua Pacifico dos Santos, 103 — Paissandu — Recife — F: (81) 3222-2636

- Paulista — Travessa Braz Marques de Pinto Seabra, 744 — Aurora — Paulista — F: 3438-9496

- Piedade — Av. Bernardo Vieira de Melo, 3294 — Piedade — Jaboatdo dos Guararapes — F:
(81) 3361-2581

Futuras novas instalagdes irdo sendo acrescentadas a medida em que comegarem a funcionar.

VIVA de Olinda — PE
Av. Dr. José Augusto Moreira, 1251 — Casa Caiada — F: (81) 3432-0800.

VIVA de Recife — PE
Av. Visconde de Suassuna, 878 — Boa Vista — F: (81) 3974-2211.
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Relacoes Empresariais
Av. Visconde de Suassuna, 878 — Boa Vista — Depart. Comercial F: (81) 3974-2211.

Cartoes de ldentificagdo da VIVA
A VIVA fornece a cada beneficiario um cartao de identificagdao do plano de saude que permite
a sua utilizagdo acompanhado de documento de identidade.

Farmdacia conveniada (para os remédios gratuitos)
- Rede “Farma Viva” — F: (81) 3241-7911 (Espinheiro), e F: (81) 3241-4084 (Boa Vista).

Cobertura odontologica, inclusa em todos os planos existentes
- Odonto Saude Ltda. F: (81) 3421-1180, 3487-2782, 3493-5962.

1.3 FAQ (Perguntas e Respostas)

Estamos disponibilizando em nosso www.vivaplanosdesaude.com.br o FAQ (Perguntas e
Respostas), que contemplam os seguintes assuntos:
- Sobre a transferéncia da ASL paraa VIVA

- Aditivos contratuais

- Cirurgias e internagdes

- Contratacao

- Efetuando solicitagdes

- Inclusdes e exclusoes

- Locais de atendimento

- Mensalidades

- Pagamento do plano

- Programa VIVA de Medicamentos

- Reembolso

- VIVA Home Care

- VIVA na Internet, dentre outros

2 BENEFICIOS / CAMPANHAS PROMOCIONAIS AOS CORRETORES DE
PLANOS DE SAUDE DA VIVA

Todos os beneficios abaixo se sobrepdem, isto ¢, valem simultaneamente.

2.1 Recebimento das comissoes em cada contrato fechado

Os contratos sdo confirmados e o comissionamento ¢ liberado semanalmente para as
Concessionarias, que repassam aos seus corretores.

Rua Visc. de Suassuna, 878 - Sto. Amaro - 50050-540 - Recife-PE - F: (81) 3974-2211 - www.vivaplanosdesaude.com.br



SGI - ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, NBR 16001:2004 e OHSAS 18001:2007 - Revis&o 1, de 16/12/2008.

2.2 Promocdes Relampago

Durante os meses de dezembro/2008 e janeiro/2009, todas as vendas feitas a qualquer
associado, com ou sem dependentes, enfermaria e apartamento, pode ser vendido
enquadrando-se na coluna “5 vidas” da Tabela de Vendas PF.

2.3 Clube VIVA

Esta promocao ¢ valida de 3/10/2008 até indeterminado.

A cada vida confirmada (pagamento da 2* parcela) sera gerado 50 (cingiienta) pontos para o
corretor, que serdo acumulados ao longo da promocdo e poderd ser trocado por varios
prémios:

- Relogios,

- Ventiladores,

- Bicicletas,

- Telefone Celular,

- Televisdo,

- Micro system,

- Fornos de microondas, e varios outros prémios.

As premiagdes estardo disponiveis na Internet para acompanhamento pelo corretor.

2.4 Ticket Restaurante

Esta promocao ¢ valida de 3/10/2008 até 31/03/2009.

A cada proposta comercializada o corretor recebera “na hora” 1 (um) ticket restaurante no
valor de R$ 4,00 (quatro reais). Quanto mais propostas, mais tickets.

Importante: As propostas que participardo desta promocgao sdo as encaminhadas para a VIVA
com taxa de inscri¢ao.

Nota 1: Em situagdes de entrega de 2 (duas) propostas ou mais com o mesmo endereco e
apenas uma taxa, serd liberado apenas 1 (um) ticket.

2.5 Time VIVA

Esta promocao ¢ valida de 3/10/2008 até 31/03/2009.

Campanha de vendas com sorteios ‘mensais’ para os corretores das Concessionarias que
atingirem os seguintes nimeros minimos de vidas:
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- 50 vidas =1 DVD

- 100 vidas = 1 Aparelho Celular
-150 vidas=1TV 29”

- 200 vidas = 1 Computador

- 250 vidas = 1 Notebook

A cada venda realizada o Corretor tera direito a um cupom por vida, onde concorrerd aos
prémios acima. As premiagdes estardo disponiveis na Internet para acompanhamento pelo

corretor.

2.6 Super Time VIVA

Esta promocao ¢ valida de 3/10/2008 até 31/03/2009.

Premiagdo para os 3 (trés) primeiros colocados em vendas de cada Concessiondria, PF, de
acordo com o numero minimo de vendas.

Ja vendendo acima de 8 (oito) propostas PF por més, o corretor tera direito a concorrer aos
seguintes prémios, podendo se situar entre os trés melhores da Concessionaria:

.~ De8a 14 Del15a19 20 Propostas ou
Posicao .
propostas Propostas mais
1° Lugar R$ 200,00 R$ 250,00 R$ 350,00
2° Lugar R$ 100,00 R$ 125,00 R$ 175,00
3° Lugar R$ 50,00 R$ 60,00 R$ 100,00

Este prémio sera disponibilizado ao corretor em até 10 (dez) apos o fechamento do més.

2.7 Bonus Super Time Viva PF

Esta promocao ¢ valida de 01/02/2009 até indeterminado

Em cada més, o corretor que obtiver o primeiro lugar em vendas PF da sua Concessionaria,
tera direito a um bonus de R$ 2,00 (dois reais) por cada proposta PF comercializada
(independentemente do numero de vidas).

Exemplo:
Quantidade Propostas Valor Premiacio
100 Propostas R$ 200,00
200 Propostas R$ 400,00
300 Propostas R$ 600,00

Este prémio sera disponibilizado ao corretor em até 10 (dez) apos o fechamento do més.
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2.8 Promocao Odontoldégica “Eu Quero Sorrir com a VIVA”

Esta promocao ¢ valida de 3/10/2008 até os 100 (cem) primeiros corretores atingirem 50
(cinqiienta) vidas ativas.

Os 100 (cem) primeiros corretores a confirmar 50 (cinqiienta) vidas ativas de planos
Individuais e PME receberdo um Plano de Assisténcia Odontologica VIV A gratis por 6 (seis)
meses, renovando por mais 6 (seis) meses, caso no periodo da renovagdo exista um minimo de
50 (cinqiienta) vidas ativas.

O prazo maximo para alcance das 50 vidas ¢ de 180 (cento e oitenta) dias apos o
preenchimento da inscri¢do no concurso “Eu quero sorrir com a VIVA”.

O prazo para inscricdo na promocao ¢ até¢ 30 de novembro e a contagem da quantidade de
vidas valera a partir da data de preenchimento do formulario de inscrigdo e protocolo na Area
Comercial da VIVA, na Rua Visconde de Suassuna, ou pelo site
www.vivaplanosdesaude.com.br.

2.9 Campanha “De volta para casa”

A comissdo de venda normal ¢ liberada para todos os corretores quando trouxerem de volta
um cliente que ja pertenceu a VIVA, ou a ASL, ou a ADMED, ou a MASTER, desde que o
contrato anterior tenha sido cancelado ha mais de 90 (noventa) dias.

Casos de clientes que cancelaram seu contrato com a VIVA e que retornarem até 90 (noventa)
dias ndo ensejara comissao para o corretor. Vide ultimo paragrafo do item 8.7.1

3 HISTORIA DA VIVA

E importante que vocé, corretor de planos de satide, conhega e utilize nas suas apresentagdes
de venda a “Histéria da VIVA — Anexo Mcv-1"

4 PLANOS PESSOA FiSICA INDIVIDUAL/FAMILIAR

Atendimento na regido metropolitana do Recife, conforme Orientador Médico (relacdo de
prestadores de servigos), através de ampla rede credenciada, nas mais diversas especialidades,
com Hospitais, Clinicas e Laboratérios de Analises Clinicas e Diagnosticos

- REDE PLUS (Referéncia) - ENFERMARIA

- REDE PLUS - APARTAMENTO
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4.1 Nome Comercial e Numero de Registro do Plano Individual na ANS

Nome Comercial do Plano: SAUDE REFERENCIA IF
Numero de Registro do Plano na ANS: 457590083

4.2 Coberturas e procedimentos garantidos

Os usudrios terdo direito as seguintes coberturas:

- Consultas Médicas,

- Exames Complementares,

- Procedimentos Ambulatoriais,

- Procedimentos Ambulatoriais Especiais,

- Atendimentos Ambulatoriais de Urgéncia/Emergéncia,

- Atendimento Psiquiatrico Ambulatorial.

Estdo cobertos todos os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos da RN 167/2008 e
suas atualizagdes, compativeis com a segmentagao contratada.

Nota 2: Os associados em transito em localidades fora da area de abrangéncia do contrato,
terdo direito a atendimento de “urgéncia e emergéncia” através do sistema de reembolso,
conforme tabela de reembolso da Viva Planos de Saude.

5 PLANOS PESSOA JURIDICA (EMPRESARIAIS) - PEQUENAS E MEDIAS
EMPRESAS (PME)

5.1 Locais de Atendimento

Atendimento na regido metropolitana do Recife, conforme Orientador Médico (relagdo dos
prestadores de servigos), através de ampla rede credenciada, nas mais diversas especialidades,
com Hospitais, Clinicas e Laboratérios de Analises Clinicas e Diagnosticos.

- REDE PREFERENCIAL — ENFERMARIA

- REDE PREFERENCIAL — APARTAMENTO

- REDE PLUS — ENFERMARIA

- REDE PLUS — APARTAMENTO

5.2 Nome Comercial e Numero de Registro do Plano Empresarial PME na ANS

Nome Comercial do Plano: SAUDE REFERENCIA CE
Numero de Registro do Plano na ANS: 457791081
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6 COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Os usudrios terdo direito as seguintes coberturas: Consultas Médicas, Exames
Complementares, Procedimentos Ambulatoriais, Procedimentos Ambulatoriais Especiais,
Atendimentos  Ambulatoriais de  Urgéncia/Emergéncia, Atendimento Psiquiatrico
Ambulatorial. Estando cobertos todos os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos da
RN 167/2008 e suas atualizagdes, compativeis com a segmentacao contratada.

6.1 Cobertura total nos Hospitais Sao Marcos e Prontolinda

Nestes hospitais o associado tem cobertura de todas as especialidades disponiveis no hospital,
que faca parte das coberturas contratuais. Isto quer dizer que, 14, o associado tem atendimento
completo.

6.2 Cobertura Ambulatorial — Plano Individual

Cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM;

Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou
cirurgido dentista ou assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagao.

Cobertura de até 6 sessdes por ano com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional, conforme indicacdo do médico assistente;

Cobertura de uma sessao por més de psicoterapia, que poderao ser realizados tanto por
psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme indicacdo do médico
assistente;

Cobertura dos procedimentos de fisioterapia, em numero ilimitado de sessdes por ano,
que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do
meédico assistente;

Cobertura para todas as doencas do CID-10 e Rol de Procedimentos conforme
normativo vigente a época do evento;

Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodialise e diélise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial: aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricao do médico assistente.
Que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervengdo ou supervisao direta de profissionais de saude dentro do
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estabelecimento de Unidades de Saude, tais como, hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia
e emergéncia;

c) radioterapia ambulatorial;

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade
de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial;

e) hemoterapia ambulatorial

f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

6.3 Consulta Médica — Plano Individual

A cobertura de custeio das consultas médicas sera realizada nos servigos autorizados e
participantes da rede credenciada do plano escolhido, nas especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina. Cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em
clinicas béasicas e especializadas.

A data e a hora da consulta serdo determinadas por iniciativa do beneficiario e de acordo com
o médico. As conseqiiéncias do ndo comparecimento a consulta marcada junto ao
médico/prestadores de servico sdo de inteira responsabilidade do Contratante.

E obrigatoria a apresentagdo dos seguintes documentos no ato da consulta:
a) Cartdo de identificacdo VIVA.
b) Documento de Identidade.

6.4 Coberturas Hospitalares — Plano Individual

Cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagdo de prazo, valor mdximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem
e alimentacao.

Cobertura de um acompanhante para criangas e adolescentes menores de 18 anos;

Cobertura de acompanhante para idosos a partir do 60 anos de idade, bem como para
aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagao do médico assistente;

Cobertura de cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe;

Cobertura para o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

Cobertura para as cirurgias plasticas reparadoras de 6rgaos e fungdes que ndo tenham
finalidade estética;
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Cobertura para a cirurgia plastica reconstrutora de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo técnica
de tratamento de cancer;

Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

Cobertura da estrutura hospitalar necessdria a realizacdo dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagao hospitalar;

Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internag@o hospitalar:

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial,

¢) radioterapia;

d) hemoterapia;

e) nutricao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica;

g) embolizagdes;

h) radiologia intervencionista;

1) exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos;

J) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de rim e cornea, exceto fornecimento de medicacdo de manutengao.

Nota 3: Em todos os casos que envolvam hemoterapia deverdo ser observadas as normas
estabelecidas para reposi¢ao de sangue pelas autoridades publicas.

6.5 Cobertura Obstétrica — Plano Individual

Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato;

Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou
de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto;
Opcao de inscricao assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢ao
ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou adog¢ao;

6.6 Exames de Apoio Diagnostico e Tratamento Ambulatorial — Plano Individual

Cobertura de custeio dos exames de apoio diagndstico, de tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente.

Garante as despesas efetuadas com a realizacdo dos procedimentos terapéuticos, considerados
especiais:

01 - Fisioterapia;

02 - Dessensibilizacao;

03 - Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratorios e urologicos;
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04 - Hemodinamica terapéutica e angioplastias;

05 - Radioterapia do tipo megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia;
06 - Radioterapia do tipo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
07 - Quimioterapia ambulatorial;

08 - Quimioterapia intra-tecal ou com medicina nuclear;

09 - Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em Oftalmologia;

10 - Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em Urologia;

11 - Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em Otorrinolaringologia;
12 - Procedimentos para Litotripsias;

13 - Videolaparoscopia;

14 - Artroscopia;

15 - Dialise ou hemodialise;

16 - Hemoterapia;

17 - Tratamento de doengas psiquiatricas em regime ambulatorial;

18 - Tratamento hiperbarico;

19 - Cirurgias regime de Day-Hospital;

20 - Nutricao enteral ou parenteral;

21 - Histeroscopia terapéutica;

22 - Procedimentos diagnoéstico e terapéuticos em hemodinamica;

23 - Embolizagdes e radiologia intervencionista;

24 - Exames pré anestésicos ou pré cirirgicos;

6.7 Saude Mental — Plano Individual

Garante o tratamento de todos os transtornos psiquidtricos codificados na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10* Revisdao (CID -
10), cobertura correspondente ao estabelecido no CONSU - Conselho Nacional de Saude
Suplementar, dividindo-se em:

a) Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagcdes que impliquem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros, incluidas as ameagas e
tentativas de suicidio e auto-agressdao e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes;

b) Psicoterapia de crise entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da satide mental, com duragdo maxime 12 (doze) semanas, tendo
inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes
por ano de contrato;

c¢) Tratamento basico com consultas médicas psiquiatricas para todos os transtornos
psiquidtricos incluidos no CID-Cédigo Internacional de Doengas, Capitulo V; entende-se
como tal, aquele prestado por médico, com nimero ilimitado de consultas, cobertura de
servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados
pelo médico assistente.

Rua Visc. de Suassuna, 878 - Sto. Amaro - 50050-540 - Recife-PE - F: (81) 3974-2211 - www.vivaplanosdesaude.com.br



SGI - ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, NBR 16001:2004 e OHSAS 18001:2007 - Revis&o 1, de 16/12/2008.

Internacdo hospitalar Psiquiatrica em hospital especializado ou unidade psiquiatrica em
hospital geral, para todos os transtornos psiquiatricos incluidos no CID-Codigo Internacional
de Doencas Capitulo V, em situagdo de crise. Para os quadros de intoxicagdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outra forma de dependéncia quimica que necessitem de
hospitaliza¢do, com custeio integral por 15 (quinze) dias de internacdo por ano de contrato
nao cumulativos; em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizagao.

Havera cobertura integral da operadora dos custos de 15 dias de internagdo por ano de
contrato ndo cumulativas, em hospital geral, para pacientes portadores de quadro de
intoxicagao ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica e, de pelo menos 30 dias de internacdo por ano de contrato ndo cumulativas, em
hospital psiquidtrico ou em unidade de psiquiatrica em hospital geral para portadores de
transtornos psiquiatricos em situacdo de crise, conforme estabelecido na CONSU n° 11, de
4/11/98.

Decorridos os prazos acima estipulados, havera co-participagdo do usuario, no montante de 30
%. O valor da co-participacao do usudrio obedecerd os tetos vigentes dos normativos da ANS.

Estdo cobertos os atendimentos as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes
que impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas
as ameacas ¢ tentativas de suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e
patrimoniais importantes.

O usuario podera dispor de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia
para os portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise.

Para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, esta cobertura sera
estendida a 180 (cento e oitenta) dias por ano. Cobertura do rol de procedimentos vigente.

O Rol de Procedimentos Médicos tem suas atualizagdes sob a responsabilidade da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) e constitui a referéncia basica para cobertura
assistencial dos planos de assisténcia a saude deste contrato.

A nomenclatura médica de doengas a que se refere este contrato segue a Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Versado -
CID 10 da Organiza¢ao Mundial da Saude.

6.8 Cobertura Ambulatorial PME

I - cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas bésicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM;
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IT - cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou
cirurgido dentista assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagdo conforme preceitua o caput deste
artigo;

Il - cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Anexo I desta Resolucao,
conforme indicagao do médico assistente;

IV - cobertura de psicoterapia de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no
Anexo I desta Resolugdo, que poderdo ser realizados tanto por psicologo como por médico
devidamente habilitado, de acordo com o artigo 5° desta resolucdo, conforme indicagdo do
médico assistente;

V - cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Anexo I, em numero
ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente;

VI - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia
conforme Resolugdo especifica vigente sobre o tema;

VII - cobertura de remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade da atencdo ao paciente ou pela necessidade de
internagao; e

VIII - cobertura obrigatdria para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial: aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente.
Que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervengdo ou supervisao direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Saude, tais como, hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia
e emergeéncia;

c) radioterapia: todos os procedimentos descritos no Anexo I desta Resolucdo para a
segmentagao ambulatorial;

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de
internagdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade
de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do
Anexo I desta Resolu¢ao Normativa;

e) hemoterapia ambulatorial; e

f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

Paragrafo tnico. Para fins de aplicacdo do art. 10 da Lei n°® 9.656, de 1998 ¢ permitida, para a
segmentacdo ambulatorial, a exclusdo de:
I) procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedacao ou
bloqueio;
IT) quimioterapia oncologica intra-tecal ou que demande internagao;
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IIT) embolizagdes; e
IV) radiologia intervencionista.

6.9 Consulta Médica PME

A cobertura de custeio das consultas médicas sera realizada nos servigos autorizados e
participantes da rede credenciada do plano escolhido, nas especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina. Cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em
clinicas bésicas e especializadas.

A data e a hora da consulta serdo determinadas por iniciativa do beneficiario e de acordo com
o médico/outros prestadores. As conseqiiéncias do ndo comparecimento a consulta marcada
junto ao médico/prestadores de servigo sdo de inteira responsabilidade do Contratante.

E obrigatoria a apresentagdo dos seguintes documentos no ato da consulta:
a) Cartdo de identificacdo VIVA.
b) Documento de Identidade.

6.10 Coberturas Hospitalares PME

I - cobertura de um acompanhante para criancas e adolescentes menores de 18 anos;

II - cobertura de um acompanhante para idosos a partir do 60 anos de idade, bem como
para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente;

III - cobertura de cirurgias odontologicas buco-maxilo-faciais que necessitem de
ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe,
incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internagao
hospitalar;

IV - cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacao hospitalar; e

V - cobertura obrigatoria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacao
hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial, como definida no Art. 14, inciso VIII,
alinea b desta Resolucao;

c¢) radioterapia: todos os procedimentos descritos no anexo I desta Resolugdo para
ambas as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;
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f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Anexo I
desta Resolucao Normativa;

g) embolizacdes: aquelas listadas no anexo I desta Resolugcdo Normativa;

h) radiologia intervencionista;

1) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Anexo I desta Resolugdo
Normativa;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de rim e cdrnea, exceto fornecimento de medicacdo de manutengao.

6.11 Cobertura Obstétrica PME

I - cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato;

II - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apos o parto;

III - opgdo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a
inscri¢do ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou adogao;

6.12 Exames de Apoio Diagnostico e Tratamento Ambulatorial PME

Sado as coberturas de custeio dos exames de apoio diagnostico, de tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente. Garante as despesas
efetuadas com a realizagcdo dos procedimentos terapéuticos, considerados especiais:

01 - Fisioterapia;

02 - Dessensibilizacao;

03 - Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratorios e urologicos;

04 - Hemodinamica terapé€utica e angioplastias;

05 - Radioterapia do tipo megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia;

06 - Radioterapia do tipo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

07 - Quimioterapia ambulatorial;

08 - Quimioterapia intra-tecal ou com medicina nuclear;

09 - Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em Oftalmologia;

10 - Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em Urologia;

11 - Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em Otorrinolaringologia;

12 - Procedimentos para Litotripsias;

13 - Videolaparoscopia;

14 - Artroscopia;

15 - Dialise ou hemodialise;

16 - Hemoterapia;
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17 - Tratamento de doengas psiquiatricas em regime ambulatorial;
18 - Tratamento hiperbarico;

19 - Cirurgias regime de Day-Hospital;

20 - Nutri¢ao enteral ou parenteral;

21 - Procedimentos cirtirgicos ambulatoriais em Cirurgia Plica;
22 - Histeroscopia terapéutica;

23 - procedimentos diagnostico e terapéuticos em hemodindmica;
24 - embolizagdes e radiologia intervencionista;

25 - exames pré anestésicos ou pré cirirgicos;

6.13 Saude Mental PME

Garante o tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/10* Revisao (CID -
10), sendo cobertos os seguintes atendimentos:

A cobertura de custos a que se refere este contrato corresponde ao estabelecido como
obrigatdrio pelo CONSU - Conselho Nacional de Satde Suplementar, dividindo-se em:

a) Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagcdes que impliquem em
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros, incluidas as ameagas e
tentativas de suicidio e auto-agressdao e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes;

b) Psicoterapia de crise entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da satde mental, com duragdo maxime 12 (doze) semanas, tendo
inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessoes
por ano de contrato;

c¢) Tratamento basico com consultas médicas psiquiatricas para todos os transtornos
psiquidtricos incluidos no CID - Cdédigo Internacional de Doencas Capitulo V; entende-se
como tal, aquele prestado por médico, com nimero ilimitado de consultas, cobertura de
servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados
pelo médico assistente;

d) Internacdo hospitalar Psiquiatrica em hospital especializado ou unidade psiquiatrica
em hospital geral, para todos os transtornos psiquiatricos incluidos no CID - Codigo
Internacional de Doencas Capitulo V, em situacgdo de crise.

Para os quadros de intoxica¢do ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outra forma de
dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacdo, com custeio integral por 15 (quinze)
dias de internacdo por ano de contrato ndo cumulativos; em hospital geral, pacientes
portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao.

Haveré cobertura integral da operadora dos custos de 15 (quinze) dias de internagdo por ano
de contrato ndo cumulativas, em hospital geral, para pacientes portadores de quadro de
intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
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quimica e, de pelo menos 30 (trinta) dias de internagdo por ano de contrato ndo cumulativas,
em hospital psiquidtrico ou em unidade de psiquiatrica em hospital geral para portadores de
transtornos psiquiatricos em situag@o de crise, conforme estabelecido na Consu n® 11.

Estdo cobertos os atendimentos as emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as
situagdes que impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros
(incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou em risco de danos morais
€ patrimoniais importantes.

O usuério podera dispor de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de
hospital-dia para os portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise.

Para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, esta cobertura sera
estendida a 180 (cento e oitenta) dias por ano.

Cobertura do rol de procedimentos vigente: o Rol de Procedimentos Médicos tem suas
atualizacdes sob a responsabilidade da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e
constitui a referéncia basica para cobertura assistencial dos planos de assisténcia a saude do
contrato.

A nomenclatura médica de doengas a que se refere o contrato segue a Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Versdo -
CID 10 da Organiza¢ao Mundial da Saude.

7 EXCLUSOES DE COBERTURA — INDIVIDUAIS e PME

Estao excluidos de todas as coberturas dos Planos Individuais e PME, os tratamentos/despesas
decorrentes de:

L. tratamento clinico ou cirirgico experimental, assim definido pela autoridade competente;
II. procedimentos clinicos ou cirtrgicos, orteses e proteses para fins estéticos, incluindo a
esclerose de varizes com indicagdo estética;

III. inseminacgao artificial;

IV. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

V. fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

VI. fornecimento de medicamentos para o tratamento domiciliar;

VII. fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirargico;

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

IX. casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

X. qualquer outro tipo de transplantes, que ndo os de cornea e rim.

XI. Fonoaudiologia e Psicologia;

XII. cirurgia de Miopia com Grau menor que 7,0.

Para fins de aplicag@o do art. 10 da Lei n.° 9.656/98, estdao excluidos os tratamentos em
clinicas de emagrecimento (exceto para tratamentos da obesidade morbida), clinicas de
repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.
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7.1 Despesas Extraordinarias

As despesas extraordinarias (aquelas nao previstas no contrato ou nao sujeitas a cobertura)
deverdo ser pagas diretamente ao hospital/outro pelo beneficiario, sem direito a reembolso
pela VIVA.

8 CONDICOES PARA VENDA DOS PLANOS PESSOA FiSICA INDIVIDUAL /
FAMILIAR

8.1 Sao considerados clientes para contratacio dos planos individual/familiar

8.1.1 Beneficiario Titular

O contratante do plano devera ser maior de 18 anos de idade, se menor, a proposta devera ser
assinada por responsavel maior de 18 anos de idade.

8.1.2 Dependentes

— Conjuge ou companheiro(a),

- filhos(as) solteiros naturais ou adotivos até 18 anos completos, estes desde que tenham sua
guarda definitiva,

- 0 enteado, o menor sob guarda por for¢a de decisdo judicial (que fica equiparado aos filhos)
- o menor tutelado (que fica equiparado aos filhos)

- 0 conivente havendo unido estavel, na forma da lei, desde que ndo exista concorréncia com o
conjuge, salvo por decisao judicial.

- Inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo, no plano, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e cobertura parcial temporaria
ou agravo, decorrentes de doencas e lesdes preexistentes, desde que a inscricdo ocorra no
prazo méaximo de trinta dias do nascimento ou adogao.

- em carater promocional, filhos acima de 24 anos, pagando o valor respectivo da faixa etaria
correspondente. DIFERENCIAL

- filhos(as) até 24 anos de idade se estiverem cursando nivel superior devidamente
comprovado com boleto bancério pago e carteira da faculdade.

8.2 O contrato vigora a partir de quando

O contrato passa a vigorar 24 horas apods a entrega da proposta de admissao no protocolo na
VIVA.
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8.3 Tabela de Precos PF Individual

Como este ¢ um item que pode variar muito, dependendo das deliberacdes da ANS e da
estratégia comercial da VIVA, vide o Anexo “Tabela VIVA PF Out.2008 — Mcv-2".
Combina-se que este hiperlink serd mantido sempre atualizado, sem necessidade de se
proceder a uma nova Revisdo neste Manual, podendo as reducdes de caréncia ser atualizadas
ou suprimidas em novembro, dezembro, janeiro, etc., conforme decisdo estratégica da VIVA.

8.4 Proposta de Admissao

* Deve ser preenchidas em todos seus campos, em letra de forma e sem rasuras, datadas,
assinadas pelo Cliente Titular, ou responsavel maior de 18 anos de idade, e pelo corretor de
planos de satde ou Corretora sob o carimbo da mesma.

* A 17 via da proposta de admissdo devera ser encaminhada a VIVA e a 2% via ficara com o
Cliente, sendo que a via do Cliente também valera como recibo de pagamento da

mensalidade.

8.5 Declaracao de Saude

* Deve ser preenchida, obrigatoriamente, pelo titular ou responsavel, devendo ser
encaminhada a 1* via a VIVA e a 2° via fica com o cliente.

* Passardo por entrevista médica qualificada, a ser agendada pela VIVA, criancas até 3 (trés)
anos de idade se estiverem sozinhas na proposta de admissdo, e clientes a partir de 45
(quarenta e cinco) anos de idade.

* Ficara a critério da area médica da VIVA a necessidade da entrevista médica qualificada
para clientes que tenham respostas afirmativas sobre doengas ou lesdes pré-existentes na

Declaracao de Saude.

8.6 Taxa de Adesao aos Planos Individuais

R$ 15,00 (quinze reais) por proposta.

8.7 Vencimento para o pagamento das mensalidades (Planos Individuais)

O vencimento das mensalidades sera sempre 30 dias apds a data de preenchimento da
proposta.
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8.7.1 — Venda Administrativa

Sdo consideradas vendas administrativas, aquelas em que ndo ¢ gerado comissionamento em
funcdo dos critérios administrativos da operadora. Enquadra-se nesta regra:
a) Venda para maiores de 65 anos;
b) Venda para usuarios com prazo de cancelamento inferior a 90 (noventa) dias da data
da venda;
c) Para usudrios considerados de alto risco, ou seja, aqueles portadores de patologias
graves que implique na necessidade de monitoramento médico e/ou programas de
prevengao.

Nas situagdes acima, ndo havera liberagdo de comissionamento, devendo as 4areas
administrativas da VIVA conduzir esses processos. A campanha “De Volta para Casa” (item
2.9) ¢ liberada para todos os corretores, desde que o contrato cancelado tenha mais de 90
(noventa) dias.

8.8 Caréncias Planos Individuais

Para planos Individuais, nas vendas, veja os comparativos do atual ‘Plano de Reducdo de
Caréncia Promocional PF 12, 13, 18 ¢ 20 Ed. 10.2008” no Anexo “Mcv-3 Plano Reducdo de
Caréncia — Out.08” (combina-se que este hiperlink sera mantido sempre atualizado, sem
necessidade de se proceder a uma nova Revisdo neste Manual, podendo as redugdes de
caréncia ser atualizadas ou suprimidas em novembro, dezembro, janeiro, etc.), conforme
decisdo estratégica da VIVA.

Atualmente a VIVA tem um Plano de Redugdo de Caréncia (PRC) Promocional PF 12, 13, 18
e 20, Ed. 10.2008, que trata as caréncias da seguinte maneira diferenciada:

- PRC PF 012: Possua inadimpléncia superior a 90 dias, independente do tempo na operadora
anterior ¢ ex-usuarios ASL, Master Plan ¢ Admed.

- PRC PF 013: Nunca tenha tido plano de saude.

- PRC PF 018: Possua mais de 6 meses em operadora regulamentada e inadimpléncia
superior a 30 dias e inferior a 90 dias.

- PRC PF 020: Possua mais de 6 meses em operadora regulamentada e inadimpléncia
maxima de 30 dias (obrigatoriedade de Entrevista Qualificada)

Para clientes que POSSUEM seguro ou plano de saude, observadas as seguintes condigdes:
- Que o pagamento da ultima mensalidade nao seja superior a 60 dias;
- O cliente devera ter até 59 anos, 11 meses e 29 dias de idade.
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Deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) Propostas de Admissao vindas de planos Pessoa Fisica / familiar: cépia do documento
que comprove a data de inicio do seguro ou plano de saude anterior € os 3 (trés)
ultimos comprovantes de pagamento;

b) Propostas de Admissdo vindas de planos empresariais: carta da empresa, emitida pelo
departamento de Recursos Humanos ou Servigo Social, em papel timbrado, contendo
o nome da seguradora ou operadora, nome(s) do(s) participante(s), padrao de conforto,
periodo de permanéncia na seguradora ou plano de saude e o carimbo do CNPJ.

c¢) Copias de RG e CPF dos beneficiarios.

d) Copias dos comprovantes de residéncia, com prazo de validade de 60 (sessenta) dias.

8.9 Faixas Etarias e Reajustes decorrentes nos Planos Individual / PME

Para efeito do disposto no artigo 2° da Resolugdo Normativa n® 63, de 22 de dezembro de
2003, os valores atribuidos e as variacdes das contraprestacdes pecunidrias em razao da idade
do usuario e de seus dependentes, estdo estabelecidos em contrato, observando-se as 10 (dez)
faixas etarias discriminadas abaixo: de acordo com a idade de cada um dos usuarios, o custo
mensal estipulado na data de inicio de vigéncia dos Planos Individuais serd aquele
estabelecido abaixo:

FAIXAS ETARIAS
As faixas etarias do Plano Individual ANS n°® 457590083 (como um modelo) sdo as seguintes:
FAIXA PERCENTUAL DE
ETARIA IDADE DE CADA FAIXA ACRESCIMO

1 De 00 até 18 anos --

2 De 19 até 23 anos 17,00%
3 De 24 até 28 anos 15,03%
4 De 29 até 33 anos 15,59%
5 De 34 até 38 anos 15,82%
6 De 39 até 43 anos 2,76%
7 De 44 até 48 anos 32,11%
8 De 49 até 53 anos 42.95%
9 De 54 até 58 anos 29.00%
10 De 59 anos em diante 32,00%

Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria sdo ser fixados pela VIVA,
observadas as seguintes condigoes:

- o valor fixado para a ultima faixa etdria ndo poderad ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etéria;

- a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas nao poderd ser superior a variagao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.
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Nota 4: Para cada tipo de plano da VIVA os percentuais de Acréscimo por faixa etdria
mudam, portanto, para os Planos Empresarias PME nao colocaremos neste Manual os
percentuais. Interessados devem entrar em contato com o Comercial da VIVA.

8.10 Orientador Médico

A VIVA disponibiliza para seus clientes PF e PJ o “Orientador Médico”, relacdo contendo a
rede credenciada, quando da contratagdo dos planos de saude VIVA.

O “Orientador Médico” ¢ mantido sempre atualizado no site www.vivaplanosdesaude.com.br

Para PF: “Mcv-4 Orientador Médico PF — PLUS”
Para PJ: “Mcv-5 Orientador Médico PJ — Preferencial”

9 BENEFICIOS AOS ASSOCIADOS DOS PLANOS DE SAUDE INDIVIDUAIS

9.1 Integrantes em todos os planos (nosso bonus de lancamento ‘Viva Feliz’)

Os beneficios abaixo serdo fornecidos gratuitamente durante o primeiro ano de vigéncia do
contrato da VIVA, para propostas comercializadas a partir de 03 de outubro de 2008, e
constardo de aditivo ao contrato, o “Bonus de Langamento — VIVA Feliz”

Os 7 (sete) beneficios do “Bonus de Langcamento — VIVA Feliz” abaixo terdo vigéncia
durante o primeiro ano de contrato e suas coberturas nao terdo nenhum custo adicional. A
partir do 13° més de contrato, serd oferecido por um preco com desconto especial,
acrescentando-se apenas o valor de R$ 9,90 por contrato. As condigdes desta promogao estao
apresentadas de forma resumida, sendo que o detalhamento de todas as coberturas e condi¢des
contratuais estdo disponiveis no site www.vivaplanosdesaude.com.br.

Nao terdo direito as coberturas bonificadas pelo aditivo os usudrios que estiverem
inadimplentes no periodo de utilizagdo ou durante o periodo dos sorteios.

9.1.1 Doutor na linha (Orientacio Médica 24h)

E um moderno servigo de tele-medicina, em que o usuério fala diretamente com um médico
para obter orientagdes de médicos generalistas e pediatras, que estardo sempre a disposi¢ao
para esclarecimentos 24 horas por dias. Telefone 0800-282-3866. As coberturas da Orientacao
Meédica 24h terdo vigéncia 24h apos a assinatura do contrato.

9.1.2 Viva Lar (atendimento médico domiciliar de urgéncia)

E o Atendimento Médico Domiciliar (APH). E um servico de assisténcia médica pré-
hospitalar de urgéncia e emergéncia, aos usudrios e seus dependentes estabelecidos na
proposta de adesdo do plano VIVA, com atendimento em seus proprios domicilios, e se
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necessario, remocao por via terrestre em ambulancia e UTI até estabelecimento hospitalar do
qual o usuario tenha direito, respeitando as caréncias e coberturas do contrato firmado com a
operadora, ¢ 4rea de abrangéncia do atendimento limitada a regido metropolitana do Recife,
excetuando-se os locais de dificil acesso ou areas consideradas de risco pela Central de
Regulagao.

O Viva Lar também esta disponivel, como item opcional, para os planos empresariais
mediante pequeno acréscimo no valor da fatura.

9.1.3 Programa de Medicamentos gratis

E um programa de medicamento exclusivo que permite a utilizagdo de quase duzentos tipos
de medicamentos retirados gratuitamente na rede de farmacias conveniada, sem custo
adicional.

Todos os beneficidrios inscritos no contrato t€ém direito a retirada gratuita de até 2 (duas)
caixas de medicamentos por més, para os usudrios que realizarem consultas na Rede Ciclo.

O Programa de Medicamentos também estd disponivel, como item opcional, para os planos
empresariais mediante pequeno acréscimo no valor da fatura.

9.1.4 Desconto Farmacia

E um programa de descontos em uma das principais redes de farmacias da regido. Os
descontos chegam a até¢ 30% (trinta por cento), bastando apenas apresentar a carteira de
identificagdo do plano da Viva.

9.1.5 Odontologia com aparelho ortodontico

Proporciona a cobertura de todo rol de procedimentos odontoldgicos estabelecido pela ANS e
esta inclusa em todos os planos existentes. Os associados contam com aparelho ortodontico
incluso, apenas tendo de arcar com as despesas de manutengao, no caso or¢ado em apenas R$
50,00 por més, enquanto durar a ortodontia. As coberturas odontologicas para atendimento de
urgéncia e emergéncia terdo vigéncia a partir de 24h do protocolo da proposta na VIVA, de 30
(trinta) dias para consultas e de 60 (sessenta) dias para os demais procedimentos.

9.1.6 Seguro Remissao

Seguro de vida da MAPFRE SEGUROS, que em caso de morte do segurado (causas naturais
ou acidentais) ou devido a invalidez permanente por acidente (caso o segurado venha a ficar
total e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal
coberto durante a vigéncia do seguro), garante o pagamento da quitacdo das parcelas dos
dependentes por prazo maximo de até 36 meses, limitado a R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

Caso ndo haja dependentes, a indenizagao serd paga ao beneficidrio indicado na adesdo ou aos
herdeiros legais, conforme Codigo Civil. A cobertura do seguro remissao tera vigéncia a partir
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do dia 1° do més subseqiiente ao pagamento da 2* mensalidade. A cobertura deste seguro ¢
exclusiva para os associados titulares com idade maxima de 65 anos.
9.1.7 Sorteio de Capitalizacao

A MAFPRE, por meio de convénio firmado com a Aplub Capitalizagdo S.A., ira
mensalmente adquirir titulos de capitalizagdo em numero correspondente ao dos associados
ativos com pagamento do prémio em dia e transferir a eles o direito ao sorteio desses titulos.

O valor da premiagdo serda de R$ 10.000,00 (dez mil reais), do qual serd deduzido o valor
referente ao Imposto de Renda. As coberturas do seguro terdo vigéncia a partir do dia 1° do
més subseqiiente ao pagamento da 2* mensalidade.

Processo SUSEP Aplub Capitalizagdo n° 10.004565/99-51.

A cobertura deste sorteio de capitalizagdo ¢ exclusiva para os associados titulares com idade
maxima de até 65 anos.

9.2 Outros Beneficios para todos os Planos Individuais

9.2.1 Atendimento Total

Nos hospitais Sdo Marcos e Prontolinda, o associado VIVA pode ser atendido em todas as
especialidades médicas disponiveis, sem restri¢cdes, dentro das coberturas contratuais.

9.2.2 Cobertura Especiais

Estdo inclusas em todos os planos coberturas médicas especiais, como Acupuntura,
Homeopatia, Fonoaudiologia, Psicologia e Nutrigao.

9.2.3 VIVA Home Care

E o servico de internacao domiciliar da VIVA. Permite um atendimento humanizado aos
pacientes, com o auxilio de equipe multidisciplinar altamente qualificada, que cuida da
recuperagdo, com a utilizagdo dos melhores recursos e o beneficio do convivio familiar.

9.2.4 VIVA Facil Liberacao de Exames

Permite aos associados obterem autorizagao de exames diretamente em clinicas conveniadas
(consultorios da Rede Ciclo, em implantacao), de forma &gil e facilitada. Utilizando a rede
indicada, que abrange varios bairros da regido metropolitana do Recife, j& sai dos consultorios
com 0s principais exames autorizados.
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10 CONDICOES PARA VENDA DOS PLANOS PESSOA JURIDICA
(EMPRESARIAIS) - PME

Tipo de contratacdo ¢ Coletivo Empresarial.
Obrigatorio ter no minimo 3 vidas e no maximo 49 vidas.

Fazem parte do Contrato a Proposta de Adesao, que inclui:

- 0 Documento de Informagdes Pessoais dos Beneficiarios,

- a Tabela de Vendas VIVA,

- a Tabela VIVA de Procedimentos,

- 0 Rol de Procedimentos Médicos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
- 0 Orientador Médico, contendo a rede credenciada.

Prestadores de Servigos VIVA: sdo todas as pessoas fisicas ou juridicas que compdem a
REDE CREDENCIADA CONTRATADA para os atendimentos dos beneficios contratuais.

10.1 Locais de Atendimento PME

Atendimento na regido metropolitana do Recife, conforme Orientador Médico (relagao
contendo a rede credenciada), através de ampla rede credenciada, nas mais diversas
especialidades, com Hospitais, Clinicas e Laboratoérios de Analises Clinicas e Diagnosticos.

- REDE PREFERENCIAL — ENFERMARIA

- REDE PREFERENCIAL — APARTAMENTO

- REDE PLUS — ENFERMARIA

- REDE PLUS — APARTAMENTO

Padrao de acomodacao em internagdo ¢ coletiva, mas respeita-se a contratagdo enfermaria ou
apartamento acima citada. Caso ndo haja vaga na acomodagdo prevista, fica garantida ao
usudrio a utilizacao de acomodacgao de nivel superior, sem 6nus adicional para o mesmo.

10.2 Formaciao do grupo PME

10.2.1 Condicoes de admissao

Mediante acordo formal firmado entre a empresa empregadora (estipulante) e os seus
empregados ativos e inativos / representantes legalmente constituidos, no sentido da
manutengdo de um TUnico plano para ativos e inativos e sem vinculo empregaticio,
observando-se as disposi¢des do contrato.
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10.2.2 Beneficiario Titular e demais

O plano PME destina-se aos beneficiarios com vinculo empregaticio ativo, ou seja, aquele
destinado a:

- empregados

- funcionarios, ativos/inativos,

- sindicalizados

- associados da pessoa juridica contratante, e ainda

- empregados sem vinculo empregaticio, como prestadores de servigo.

10.2.3 Dependentes

- conjuge ou companheiro(a) havendo unido estdvel na forma da lei desde que ndo haja
concorréncia com o conjuge, salvo por decisdo judicial,

- filhos(as) natural(ais) ou adotivo(s) até 18 anos completos, desde que tenham sua guarda
definitiva ou até 24 anos se estivem cursando nivel superior, devidamente comprovado.

- enteado - 0 menor sob guarda por forca de decisao judicial.

- 0 menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos.

- inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, no plano ou
seguro como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e cobertura parcial
temporaria ou agravo, decorrentes de doencas e lesdes preexistentes, desde que a inscrigao
ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou adogao.

- a inscri¢do de filho adotivo, menor de 12 anos de idade, aproveita os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo beneficidrio adotante, desde que sua inscrigdo no plano seja feita no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da data comprovada da adogao.

A inclusao como dependente somente sera aceita pela VIVA na efetiva inclusao do Titular,
excetuando-se no caso de inscri¢ao de filho adotivo mencionado no paragrafo anterior.

10.2.4 Os Dependentes poderao perder a qualidade de beneficiario

- Quando da morte do titular;

- Quando casar;

- Quando alcancar a maioridade, desde que ndo esteja na condi¢cdo de estudante universitario;
- Quando nao mais houver interesse por parte do usuario titular, ou

- Quando o mesmo deixar de contribuir com a sua parte do custo mensal

10.3 Documentacao Necessaria da Empresa

* Copia do Contrato Social e ultima alteragdo ou declaragdo de firma individual.
* Copia do cartao de CNPJ.
* Declaracdo de prestacdo de servigos em papel timbrado e com carimbo do CNPJ.

10.4 Tabela de Precos PME
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Como este ¢ um item que pode variar muito, dependendo das deliberacdes da ANS e da
estratégia comercial da VIVA, vide o Anexo “Tabela VIVA PJ Set.2008 — Mcv-6". Combina-
se que este hiperlink serd mantido sempre atualizado, sem necessidade de se proceder a uma
nova Revisdo neste Manual, podendo as reduc¢des de caréncia ser atualizadas ou suprimidas
em novembro, dezembro, janeiro, etc., conforme decisdo estratégica da VIVA.

Nota 5: A aplicagdo da tabela PME ¢ para usuarios de até 59 (cinqiienta e nove) anos. A partir
de 59 anos e um dia, o corretor deve utilizar a tabela de Plano Individual (Mcv-2)

10.5 Proposta Contratual PME

» Deve ser preenchida pela empresa em todos os campos, em letra de forma e sem rasuras,
datadas, carimbadas e assinadas pelo seu representante legal e pelo Corretor-Vendedor.

* A 1? via deve ser encaminhada a VIVA e a 2* via ¢ da Empresa.

10.6 Proposta de Admissao PME

* Deve ser preenchida em todos os campos, em letra de forma e sem rasuras, datadas,
carimbadas e assinadas, pelo titular, pelo responsavel quando menor de idade e pelo Corretor-
Vendedor.

* A 1 via deve ser encaminhada a VIVA e a 2* via ¢ da empresa.

10.7 Declarac¢ao de Saide PME

* Deve ser preenchida obrigatoriamente por cada um dos titulares e assinada por ele.

* Passardo por entrevista médica qualificada, a ser agendada pela VIVA, usuarios a partir de
60 (sessenta) anos.

* Ficard a critério da area médica da VIVA, a necessidade da entrevista médica qualificada
para usuarios que tenham respostas afirmativas sobre doengas ou lesdes pré-existentes na
‘Declaragdo de Saude’.

10.7.1 Doencas e Lesoes Pré-Existentes (DLP)

DLP - Sao aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador ou

sofredor, no momento da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude.
Obrigatoriedade de Informacgdo - O beneficidrio devera informar a contratada, quando

expressamente solicitado na documentacao contratual por meio da Declaragdo de Saude, o
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conhecimento de DLP, a época da assinatura do contrato ou adesdo contratual, sob pena de
caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisao unilateral do contrato.

O beneficiario terd o direito de preencher a Declaragdo de Satde mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela contratada, sem qualquer Onus para o
beneficiario. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da contratada, podera fazé-lo, desde que assuma o Onus
financeiro dessa entrevista.

Serd vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de DLP quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela operadora, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a satde.

Comprovacao de Conhecimento Prévio - A VIVA podera comprovar o conhecimento
prévio do beneficiario sobre sua condicdo, quanto a existéncia de doenca ou lesdo
preexistente, apos o inicio do contrato, durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses
seguintes, podendo a omissdo de informacdo ser caracterizada como comportamento
fraudulento.

Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissdo de
conhecimento de DLP por ocasido da contratagao ou adesao ao plano privado de assisténcia a
saude, a operadora enviard termo de comunicagao.

a) Condicoes para Cobertura em caso de DPL — Cobertura Parcial Temporaria

Para os casos de doencgas e lesdes preexistentes que possa gerar necessidade de
eventos cirurgicos, uso de leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade,
oferecemos as seguintes alternativas para cobertura da mesma:

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) - que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagcdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirtirgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou
lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal;

b) Identificando Fraude na Informacao sobre DPL na contratacgao

Caso se identifique indicio de fraude por parte do beneficiario referente a omissao de
conhecimento de DLP por ocasido da contratagao ou adesao ao plano privado de assisténcia a
saide, a operadora enviard termo de comunicacdo. E a VIVA pode oferecer CPT ao
beneficiario pelos meses restantes, a partir da data de recebimento do termo de comunicagao,
até completar o periodo maximo de 24 meses da assinatura contratual ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a satude.

Caso o Beneficiario nao aceite o CPT, a OPERADORA devera encaminhar a
documentagao pertinente a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, que efetuara o
julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apods entrega efetiva de toda a
documentacao.

Se solicitado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, o Beneficirio
deverad remeter documentacao necessaria para instrugdo do processo.
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Ap6s julgamento e acolhida a alegagdo da OPERADORA pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), o Beneficidrio passa a ser responsavel pelo pagamento das
despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a
doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacgao.

Nao ¢ permitida, sob qualquer alegacdo, a suspensdo do contrato até o resultado do
julgamento pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

10.8 Taxa de Adesao aos Planos Empresariais

Promocionalmente, ndo ha taxa de adesao.

10.9 Formacao de Preco, Pagamento das Mensalidades, Multas, Juros

O valor da contraprestacdo pecunidria sera efetuado pelo usuario titular antes da utilizagao das
coberturas contratadas, isto ¢, o pagamento mensal ¢ antecipado ao uso. A primeira parcela
deve ser paga no ato de assinatura do contrato.

A cobranga do custo mensal serd efetuada através de ficha de compensagdo bancaria.

O pagamento da fatura mensal deverd ser efetuado até a data de seu vencimento. Apds esta
data havera multa de 2% (dois por cento), sobre o valor a ser pago, acrescido de juros de mora
de 1% (um por cento) ao més e atualizacdo monetaria do periodo.

O nao recebimento da fatura pelo Contratante, dentro do prazo de pagamento, ndo o isenta da
responsabilidade quanto ao pagamento da mesma, devendo este fato ser notificado em tempo
habil a VIVA, para a devida regularizacdo, sendo que tal inobservancia implicara na aplicagao
das condig¢des que regem o Contrato.

O pagamento antecipado dos custos mensais nao elimina nem reduz os prazos de caréncia
estabelecidos no Contrato.

No caso de o6bito do titular responsavel, o conjuge beneficiario ou o beneficiario mais idoso
ou aquele que vier a ser indicado como responsavel no caso de menores de idade, passard a
ser o responsavel pelo pagamento dos valores pactuados. Nestes casos, devera ser comunicada
a VIVA a exclusao, com a apresentacdo de declaracdo, para alteracdo contratual e emissao de
novo carné de pagamento.

10.10 Vigéncia das mensalidades empresariais (PME)

| Data da venda | Data de vigéncia e
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vencimento mensal
lad 15
5a9 20
10a 14 25
15a19 30
20 a24 05
25a31 10

10.11 Prazos Contratuais (PME)

Conforme data de pagamento mensal do item acima.

O periodo inicial do contrato ¢ de 12 (doze) meses, sendo renovado automaticamente por
igual periodo, e assim indefinidamente, caso nenhuma das partes solicite rescisdo contratual.
Pode ser solicitada rescisdo em qualquer tempo, desde que cumprido o aviso prévio de 30
dias.

Para fins de vigéncia individual serd sempre considerado o periodo de vigéncia do usuario
titular, inclusive para o conjuge e filho(s), mesmo que estes sejam incluidos apds o inicio de
vigéncia do usuario titular.

10.11.1 Condic¢des de Renova¢ao Automatica PME

Renova-se automaticamente o contrato a partir do primeiro ano de vigéncia, passando a
vigorar por tempo indeterminado, caso nao haja manifestacao expressa do Beneficiario Titular
com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término do prazo, ndo cabendo a VIVA o
direito de cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagao.

10.12 Caréncias PME

PROMOCIONALMENTE, todas as caréncias do PME para as pessoas que nao possuirem
plano de saude serao aplicadas de acordo com as condi¢des do PRC 12.

Para planos empresariais PME, vide Anexo “Mcv-3 Plano Redugdo de Caréncia — Out.08”,
também utilizado, no momento, para PF (combina-se que este hiperlink serd mantido sempre
atualizado, sem necessidade de se proceder a uma nova Revisdo neste Manual, podendo as
reducdes de caréncia ser atualizadas ou suprimidas em novembro, dezembro, janeiro, etc.),
conforme decisao estratégica da VIVA.

Atualmente a VIVA tem um Plano de Reducdo de Caréncia (PRC) Promocional PF 12, 13,
18 e 20, Ed. 10.2008, que trata as caréncias da seguinte maneira diferenciada:
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- PRC PF 012: Possua inadimpléncia superior a 90 dias, independente do tempo na operadora
anterior ¢ ex-usuarios ASL, Master Plan ¢ Admed.

- PRC PF 013: Nunca tenha tido plano de saude.

- PRC PF 018: Possua mais de 6 meses em operadora regulamentada e inadimpléncia
superior a 30 dias e inferior a 90 dias.

- PRC PF 020: Possua mais de 6 meses em operadora regulamentada e inadimpléncia
maxima de 30 dias (obrigatoriedade de Entrevista Qualificada)

Para clientes que POSSUEM seguro ou plano de saude, observadas as seguintes condigdes:
- Que o pagamento da ultima mensalidade nao seja superior a 60 dias;
- O cliente devera ter até 59 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) Propostas de Admissao vindas de planos pessoa fisica / familiar: copia do documento
que comprove a data de inicio do seguro ou plano de saude anterior e os 3 (trés)
ultimos comprovantes de pagamento;

b) Propostas de Admissdo vindas de planos empresariais: carta da empresa, emitida pelo
departamento de Recursos Humanos ou Servigo Social, em papel timbrado, contendo
o nome da seguradora ou operadora, nome(s) do(s) participante(s), padrao de conforto,
periodo de permanéncia na seguradora ou plano de saude e o carimbo do CNPJ.

c¢) Copias de RG e CPF dos beneficiarios.

d) Copias dos comprovantes de residéncia, com prazo de validade de 60 dias.

10.13 Urgéncia e Emergéncia PME (e Individual)

A cobertura ambulatorial e hospitalar do atendimento de urgéncia/emergéncia ¢ garantida
integralmente, sem restrigoes, apds 24 horas da assinatura do contrato.

Atendimento de Emergéncia ¢ aquele que implica em risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

Atendimento de urgéncia aquele resultante de acidente pessoal ou de complicagdes no
processo gestacional.

Nos casos que envolvam acordo de cobertura parcial temporaria por doencas e lesdes
preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para essa doenca ou lesdo
serd igual aquela estabelecida para planos ambulatoriais.

Garantimos cobertura de urgéncia e emergéncia, limitada até as primeiras 12 ( doze) horas do
atendimento.
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10.13.1 Reembolso nas Urgéncias e Emergéncias e Documentacio Necessaria

Nos casos de urgéncia e emergéncia em que o usuario, ndao puder se utilizar dos servigos
proprios ou credenciados indicados na relagdo fornecida pela VIVA, dentro da abrangéncia
geografica, serdo reembolsadas as despesas cobertas pelo plano contratado, observando-se os
limites praticados pela VIVA com a Rede Credenciada, ou seja, com base nos valores
praticados pela Tabela combinada e com validade.

Para obtengdo do reembolso, o usudrio devera enviar a operadora os originais dos seguintes
documentos:

a) Relatério do médico assistente contendo diagndstico, tratamento efetuado, data do
atendimento e as condi¢gdes que caracterizaram a urgéncia / emergéncia,

b) Recibos individuais quitados dos honorarios médicos. Quando se tratar de pessoa
juridica, nota fiscal quitada. Em ambos os casos deverao ser discriminados os seguintes
dados:- Nome completo do paciente;- Procedimento e data de sua realizagdo;- Atuacdo do
médico (clinico e outros);: Valor dos honorarios; Nome, nimero do Conselho Regional e
CPF do médico;

c) Declaragdao contendo as circunstancias da impossibilidade do atendimento no
servigo proprio ou credenciado, conforme o caso.

O reembolso serd realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data da aceitacao
da documentagdo apresentada, através de cheque nominal ao usudrio titular ou depdsito em
conta bancaria fornecida pelo mesmo.

10.14 Reajustes

A atualizacdo dos valores dos custos mensais individuais serd efetuada anualmente, no més de
aniversario do plano, cuja periodicidade minima ¢ de 12 meses, com base no IGPM/FGV, ou
por outro indice adotado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ou ainda por
livre negociacao entre as partes.

Os reajustes serdo aplicados a todos os beneficiarios, independentemente da idade.
Os reajustes incidirdo sobre o valor da ultima contribuicdo e somente serdo cobrados no més

seguinte ao da respectiva ocorréncia.

A ANS sera informada sobre o percentual de reajuste até 30 dias apos a data da aplicagao.

10.15 Regras para Instrumentos Juridicos de Planos Coletivos (PME)

Mediante acordo formal firmado entre a empresa empregadora (Estipulante) e os seus
empregados ativos / representantes legalmente constituidos, no sentido da manutengdo de um
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unico plano para ativos e inativos e sem vinculo empregaticio, observar-se-20 as seguintes
disposigoes:

Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia ¢ assegurado aos dependentes cobertos
pelo plano, nos termos aqui dispostos. O direito aqui assegurado ndo exclui vantagens obtidas
pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

As condig¢des aqui previstas deixam de existir quando da admissao do usuario titular em novo
emprego.

No caso de aposentadoria, quando o beneficiario contribuir para o plano, em decorréncia de
vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, ¢ assegurado o direito de manutengao
da condicdo de beneficidrio, nas mesmas condi¢des de cobertura que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral do custo mensal do
plano.

Ao aposentado que contribuir para o plano por vinculo empregaticio, por periodo inferior a 10
anos, ¢ assegurado o direito de manuten¢do da condic¢ao de usuario, nas mesmas condigdes de
cobertura que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, a razdo de um ano para
cada ano de contribui¢do, desde que assuma o pagamento integral do custo mensal do plano.

No caso de cancelamento do plano assistencial do estipulante (PME) fica assegurado aos
usuarios do plano cancelado o direito a inclusdo no plano individual ou familiar administrado
pela operadora, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, observado-se
as disposicdes a seguir:

- Considera-se, na contagem de prazos de caréncia do plano individual ou familiar, o
periodo de permanéncia do beneficiario no plano cancelado;

- Incluem-se no universo de beneficiario todos os dependentes vinculados ao
beneficiario titular;

- Os beneficiarios titulares do plano cancelado deverdao fazer opgdo pelo plano
individual ou familiar da operadora no prazo maximo de trinta dias apds o cancelamento;

- O estipulante deve comunicar o beneficidrio titular sobre o cancelamento do plano,
em tempo habil ao cumprimento do prazo de op¢ao ao plano individual ou familiar da VIVA.

10.15.1 Usuario PME que Encerrar Vinculo Empregaticio pode Continuar Pagando o

Plano Individualmente?

Ao usuario que contribui para o plano decorrente de vinculo empregaticio, se Rescindir ou
Exonerar do contrato de trabalho sem justa causa, ¢ assegurado o direito de manutencao da
condi¢do de usudrio do plano contratado, nas mesmas condigdes de cobertura que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral do custo
mensal do plano.

Rua Visc. de Suassuna, 878 - Sto. Amaro - 50050-540 - Recife-PE - F: (81) 3974-2211 - www.vivaplanosdesaude.com.br



SGI - ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, NBR 16001:2004 e OHSAS 18001:2007 - Revis&o 1, de 16/12/2008.

Neste caso, o periodo de manuten¢do da condi¢do de usuario sera de 1/3 (um terg¢o) do seu
tempo de permanéncia no plano, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses € um maximo
de 24 (vinte e quatro meses). Esta condicdo ¢ extensiva a todo o grupo familiar inscrito no
plano quando da vigéncia do contrato de trabalho.

10.16 Rescisao PME e Individual

O plano assistencial do usuario titular sera rescindido nos seguintes casos:

- ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
nao, nos ultimos doze meses de sua vigéncia.

- a falta de quitacdo do custo mensal até o sexagésimo primeiro (61°) dia posterior a data de
seu vencimento, implicara no cancelamento do plano, desde que o usudrio seja
comprovadamente notificado até o qiiinquagésimo (50°) dia de atraso.

- Independentemente das conseqiiéncias e responsabilidades legais, este contrato sera
cancelado nos casos comprovados de fraude ou dolo.

- O contrato pode ser cancelado de pleno direito quando ndo houver mais interesse por parte
do contratante.

10.17 Foro para Dirimir Quaisquer Davidas

E o Foro da Comarca de domicilio do Contratante.

11 BENEFICIOS AOS ASSOCIADOS DOS PLANOS DE SAUDE EMPRESARIAIS
11.1 Integrantes em todos os planos (nosso bonus de lancamento ‘Viva Feliz’)

11.1.1 Atendimento Total

Nos hospitais Sao Marcos e Prontolinda, o associado VIVA pode ser atendido em todas as
especialidades médicas disponiveis, sem restri¢cdes, dentro das coberturas contratuais.

11.1.2 Doutor na linha (Orientacao Médica 24h)

E um moderno servico de tele-medicina, em que o usudrio fala diretamente com um médico
para tirar suas dividas e obter orientagcdes sobre procedimentos médicos a qualquer hora do
dia ou da noite, sem nenhum custo adicional.
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11.1.3 Desconto Farmacia

E um programa de descontos em uma das principais redes de farmacias. Os descontos chegam
a até 30% (trinta por cento), bastando apenas apresentar a carteira de identificacdo do plano
da Viva.

11.1.4 Odontologia com aparelho ortodontico

A cobertura odontoldgica esta inclusa em todos os planos existentes, com a Odonto Saude
Ltda. (F: (81) 3421-1180, 3487-2782, 3493-5962). Os associados contam com aparelho
ortodontico incluso, apenas tendo de arcar com as despesas de manutencdo, no caso orgado
em apenas R$ 50,00 (cingiienta reais) por més, enquanto durar a ortodontia.

11.1.5 Gerenciamento de Contas

Os clientes empresariais contam com um moderno servico de gerenciamento de contas
personalizado, para atender as suas necessidades especificas.

11.1.6 Remoc¢iao PME e Individual

Cabera a VIVA o onus e a responsabilidade da remocdao do paciente comprovadamente
necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia
geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro.

Ou uma unidade do SUS nos casos em cumprimento de caréncia ou para os beneficiarios com
acordo de CPT para os eventos relacionados a DLP, que disponha dos recursos necessarios a
garantir a continuidade do atendimento. A responsabilidade da VIVA pela remocao do
paciente somente cessard quando efetuado o registro do mesmo na unidade do SUS.

Durante os periodos de caréncia, ou quando houver acordo de cobertura parcial temporaria
(CPT), havendo necessidade de internacao, ainda que em tempo menor que 12 (doze) horas, a
cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internagdo, passard a ser do usuario titular, ndo cabendo 6nus a VIVA.

Fica garantida a remog¢do em ambulancia com os recursos necessarios a manutengao da vida,
apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade do tratamento ou pela necessidade de internagao:

1) Cabera a VIVA o 6nus e a responsabilidade da remog¢dao do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento. A responsabilidade da operadora pela remog¢do do paciente somente cessara
quando efetuado o registro do mesmo na unidade do SUS.

2) Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente que a do SUS, a
operadora estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao.
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3) Quando a remog¢do ndo puder ocorrer por risco de vida, o usudrio titular e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a VIVA, desse 6nus.

Somente haverd cobertura dos custos referentes a remoc¢do do paciente, desde que
comprovadamente necessaria pelo médico assistente, dentro dos limites de abrangéncia
geografica previstos na sua rede de atendimento, observando-se o que segue:

a) Prévia autorizacao da VIVA;

b) Remocao realizada por servigos credenciados;

¢) Remocgdes entre hospitais.

11.1.7 Gestao Multidisciplinar

Oferecemos servigos completos de medicina empresarial. Periodicamente disponibilizamos
nossa equipe multidisciplinar, composta de médicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
odontologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e assistentes sociais para desenvolver acdes
preventivas e educativas em nossas empresas clientes.

11.2 Beneficios Opcionais

11.2.1 Programa de Medicamentos (+ R$ 3,50 mensais por pessoa)

E um programa de medicamento exclusivo que permite a utilizacio de quase duzentos tipos
de medicamentos retirados gratuitamente na rede de farmacias. O Programa de Medicamentos
também estd disponivel, como item opcional, para os planos empresariais mediante pequeno
acréscimo no valor da fatura.

11.2.2 Sorteios Mensais e Seguro de Vida (+ RS 3,80 mensais por pessoa)

Sorteio mensal: a MAFPRE, por meio de convénio firmado com a Aplub Capitalizacdo S.A.,
ird trimestralmente adquirir titulos de capitalizagdo em nUmero correspondente ao dos
associados ativos com pagamento do prémio em dia e transferir a eles o direito ao sorteio
desses titulos. O valor da premiagdo sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), do qual sera
deduzido o valor referente ao Imposto de Renda. As coberturas do seguro terdo vigéncia a
partir do dia 1° do més subseqiiente ao pagamento da 2* mensalidade.

Processo SUSEP Aplub Capitalizagdo n° 10.004565/99-51.

Seguro de vida: a cobertura deste seguro (de vida/remissdo) ¢ somente para os associados
titulares com idade maxima de 65 anos. E garantido pela MAPFRE SEGUROS, que em caso
de morte do segurado (causas naturais ou acidentais) ou devido a invalidez permanente por
acidente (caso o segurado venha a ficar total e permanentemente invalido em decorréncia
direta e exclusiva de acidente pessoal coberto durante a vigéncia do seguro), garante o
pagamento da quitagdo das parcelas dos dependentes por prazo maximo de até 36 meses,
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limitado a R$ 5.000,00 (cinco mil reais). Caso ndo haja dependentes, a indenizagdo sera paga
ao beneficiario indicado na adesao ou aos herdeiros legais, conforme Codigo Civil.

A cobertura do seguro de vida/remissao tera vigéncia a partir do dia 1° do més subseqiiente ao
pagamento da 2* mensalidade..

A cobertura deste sorteio de capitalizagdo e do seguro de vida € exclusiva para os associados
titulares com idade entre 18 anos completos e 65 anos.

11.2.3 VIVA Lar - atendimento médico domiciliar de urgéncia (+ R$ 2,50 mensais por
pessoa)

E o servico de atendimento médico domiciliar (APH) para os casos de urgéncia e emergéncia,
com a utilizagdo de equipe médica multidisciplinar e modernas ambulancias e UTIs prontas
para atender, de forma rapida e eficiente, quando o associado Individual precisar.

11.2.4 Programa de Medicina Preventiva

Busca o bem-estar e a qualidade de vida dos associados, com o objetivo de prevenir e cuidar,
utilizando as mais modernas ferramentas de gestao.

11.2.5 Saude Ocupacional

Oferecemos, de forma opcional, o que existe de mais avancado em medicina ocupacional.
Nossos clientes podem contar com:

- elaboracao, implementacao e acompanhamento de normas técnicas

- elaboragdo, coordenagdo, implementagdo, execucdo e acompanhamento de PCMSO
(Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional)

- NR7

- palestras, eventos e treinamentos em empresas

- assessorias em seguranca do trabalho

11.2.6 Atendimento Médico na Empresa

Oferecemos servicos de medicina empresarial nas proprias instalagdes das empresas, de
acordo com a necessidade de cada cliente. A facilidade de utilizar os profissionais da VIVA
no proprio ambiente de trabalho permite promover a diminui¢do do absenteismo e uma
melhor produtividade dos funcionarios. Este servigo contempla desde a contratacdo do
médico até a terceirizagdo dos servigos ambulatorial, médicos, odontologicos e de farmécia.

11.2.7 Padrao Internacional de Servicos

Somos ligados ao Grupo Baker Tilly Brasil, integrante da Baker Tilly International, que atua
em mais de 100 paises. Através desta parceria os clientes corporativos da VIVA tém acesso a
uma série de servicos de assessoria em Recursos Humanos, auditoria e consultoria oferecida
pela Baker Tilly Brasil Recife.
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12 CONDICOES PARA VENDA DOS PLANOS PESSOA JURIDICA
(EMPRESARIAIS), ACIMA DE 50 VIDAS

12.1 Tabela de Precos PJ acima 50 vidas

Os precos para contratagdo de empresas com mais de 50 vidas sdo realizados através de
estudo técnico atuarial, podendo ser estabelecido um valor per-capta por empresa.

E necessario o preenchimento do “Formulédrio Reserva de Mercado (Anexo Mcv-7)” e o
preenchimento do perfil contendo a quantidade de funcionarios por faixa etaria.

12.2 Caréncias planos Empresariais acima 50 vidas

Para os Planos Empresariais acima de 50 (cinqiienta) vias, ndo ha caréncia.

13 REDE CREDENCIADA

13.1 Hospitais, Urgéncias, Internacoes

- Hospital Sao Marcos

- Hospital Prontolinda

- Hospital Memorial Guararapes

- Hospital Jorge de Medeiros

- Hospital Santa Genoveva

- Hospital de Queimados

- Hospital Infantil Maria Lucinda
- Pediatrias Noite e Dia

- Maternidade Santa Lucia

- Hospital Esperanc¢a (Maternidade)
- Hospital de Avila (Maternidade)

13.2 Exames e Diagnosticos

- CERPE

- Gilson Cidrin
- Protimagem
- Diagno

- Multimagem
- Cemur
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- Intercordis — Invest. e terapéuticas em cardiologia
- Prevencor

13.3 Odontologia
- Odonto Saude Ltda.

14 VESTIMENTA DO CORRETOR VIVA

Roupas ‘sugeridas’ para os corretores, homens e mulheres:
- qualquer tipo de roupa, sobria,

- sempre limpa,

- sempre bem passada,

- sapatos sempre engraxados,

- barba bem feita.

Evitar o uso de camiseta sem manga, bermudas, chinelos de dedo.

15 KIT DO CORRETOR VIVA

A VIVA fornece uma pasta contendo:

- Tabelas de precos VIVA Individual e Empresarial

- Relagdo dos medicamentos do Programa de Medicamentos (Lista dos medicamentos
gratuitos VIVA — Anexo Mcv-8).

- Propostas de Adesao PF e PJ (impressas em grafica) e os anexos ‘Bonus de Langcamento’ e
‘Plano de Redugao de Caréncia’, (“Plano de Reducao de Caréncia — Promocional PF 12, 13,
18 € 20” Ed. 10/2008), material que pode ser alterado a qualquer momento por decisao
estratégica da VIVA.

- panfletos de propagandas

E da responsabilidade do corretor autbnomo portar:
- cartdo de visita pessoal confeccionado por ele mesmo

16 ANEXOS

- Anexo 01 — Mcv-01 Histéria da VIVA —

- Anexo 02 — Mcv-02 Tabela VIVA PF — Out.2008 —

- Anexo 03 — Mcv-03 Plano reducdo de caréncia — out.08 —

- Anexo 04 — Mcv-04 Orientador Médico PF — Plus —

- Anexo 05 — Mcv-05 Orientador Médico PJ — Preferencial —
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- Anexo 06 — Mcv-06 Tabela VIVA PJ set.2008 —
- Anexo 07 — Mcv-07 Formulario Reserva de Mercado -
- Anexo 08 — Mcv-08 Lista de Medicamentos gratuitos VIVA —

17 MATERIAL ORGANIZACIONAL PARA O DIA-A-DIA DO CORRETOR

- Anexo 09 - Mcv-09 Diversos tipos fechamento de vendas —

- Anexo 10 - Mcv-10 Fechamentos vendas — objecoes, dicas —

- Anexo 11 - Mcv-11 Técnicas para busca de clientes — Venda autodirigida —

- Anexo 12 - Mcv-12 Vender realmente — usando PNL —

- Anexo 13 - Mcv-13 Boas maneiras —

- Anexo 14 - Mcv-14 E-mail — etiqueta e boas maneiras —

- Anexo 15 - Mcv-15 Etapas do processo de venda completo —

- Anexo 16 - Mcv-16 Check-list do trabalho diario do corretor —

- Anexo 17 - Mcv-17 Agenda semanal com objetivos —

- Anexo 18 - Mcv-18 Agenda semanal —

- Anexo 19 - Mcv-19 Agenda mensal —

- Anexo 20 - Mcv-20 Telemarketing — prospeccao diaria —

- Anexo 21 - Mcv-21 Relatorio didrio de telefonemas, tempo gasto e entrevistas marcadas —
- Anexo 22 - Mcv-22 Qualificacdo e estratégia de vendas —

- Anexo 23 - Mcv-23 Relatorio de visitas — didrio —

- Anexo 24 - Mcv-24 Ficha de acompanhamento por prospect —

- Anexo 25 - Mcv-25 Resultado das visitas e faturamento semanal por corretor —
- Anexo 26 - Mcv-26 Cédigo de ética do corretor de planos de saude -

18 MATERIAL ORGANIZACIONAL PARA A GESTAO DOS CORRETORES

- Anexo 27 — Mcv-27 Estilos e tipos de corretores —

- Anexo 28 — Mcv-28 Contrato de treinamento —

- Anexo 29 — Mcv-29 Treinamento da forca de vendas —

- Anexo 30 — Mcv-30 Avaliacdo instrutor pelos corretores —

- Anexo 31 — Mcv-31 Avaliacdo do desempenho do corretor —

- Anexo 32 — Mcv-32 Avaliacdo do coordenador / gerente vendas —

- Anexo 33 — Mcv-33 Relacdo clientes de cada corretor / empresa —

- Anexo 34 — Mcv-34 Controle interno da remuneracdo mensal —

- Anexo 35 — Mcv-35 Acompanhamento mensal/acumulado vendas, por corretor —
- Anexo 36 — Mcv-36 Acompanhamento mensal/acumulado vendas, da empresa —
- Anexo 37 — Mcv-37 Estatistica mensal vendas —

- Anexo 38 — Mcv-38 Acompanhamento pela coordenacdo / geréncia vendas —

- Anexo 39 — Mcv-39 Acompanhamento pela diretoria —
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19 HISTORICO DAS ALTERACOES DESTE DOCUMENTO

Ttem Data Revisdo Registro da data inicial, Itens Alterados e Respons.
Alteragio/Inicio N° Motivo das Alteracoes /Visto
1 13/10/2008 0 | Data inicial deste documento (MCV). DCM
2 16/12/2008 1 ... (incluir os diversos ajustes do Ricardo) DCM
3
4
5
(]

Ricardo, vamos definir agora os responsaveis para o “Controle das premiagdes aos corretores
— Mcv-40"? taynah, por enquanto e agilizar solus

Ricardo, acho legal incluir o “Codigo de Etica Profissional dos Corretores de Seguros, de
Resseguros, de Capitalizacao, de Previdéncia Privada, de Seguros de Pessoas, de Planos e de
Seguros de Saude, e seus prepostos”, de fevereiro de 2008 (temos anexo, junto aos demais
anexos). Aprova? OK, incluir como Anexo.
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