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1. QUALIFICAGAO DAS PARTES:

Operadora: Fundacdo CESP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 62.465.117/0001-06,
com sede na Alameda Santos, n°® 2477, Cerqueira César - Sdo Paulo - SP, CEP 01419-907, denominada Vivest,
atuando como Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Salde com registro na ANS sob o n°® 31547-8.

Patrocinador: Pessoa Juridica devidamente identificada e qualificada no Convénio de Adesao, por meio de
documento no qual o patrocinador expressa a sua intencdo de contratar o plano privado de assisténcia a saude
abaixo identificado no item 2.

2. PRODUTO CONTRATADO, ABRANGENCIA NA REDE CREDENCIADA E TIPO DE ACOMODAGAO:
Plano Registro Acomodacao Abrangéncia
ESSENCIA 500 QP RCL 486.382/20-8 Apartamento Grupo de Municipios
Nome comercial Esséncia 500 Centro Leste Paulista

As caracteristicas do plano estdo definidas no anexo, parte integrante destas Condi¢8es Especiais, conforme
quadro acima.

A composicao da rede referenciada esta definida de acordo com o plano contratado.

3. ELEGIBILIDADE

3.1. Sera considerado elegivel como participante (titular) e com direito a indicar ou designar beneficiarios
para este plano de saude, os empregados (ativos e inativos) que mantém ou tenham mantido vinculo de
trabalho com as empresas patrocinadoras, que celebraram o respectivo Convénio de Adesao para este
plano de saude, bem como os sé6cios e administradores devidamente constituidos e seu grupo familiar,
desde que o titular também participe de algum plano de saude administrado pela Vivest.

3.2. Poderdo vincular-se na condicdo de dependentes, agregados e designados do participante (titular),
os familiares descritos abaixo, mediante apresentacdo da proposta de adesao devidamente preenchida e
de copia dos documentos descritos no quadro seguinte:

DEPENDENTES

Grau de
Condicdes /Idade ari

Parentesco ¢ Documentos necessarios
Exclui automaticamente o

Conjuge cdnjuge ou companheira(o) - Certidao de Casamento, RG e CPF do cbénjuge.
anterior
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Companheira (o)

Exclui automaticamente o
cdnjuge ou companheira (o)
anterior

Prova de unido estavel, se companheiro (a), mediante
apresentacdo da:

- Escritura Declaratdria de Unido Estavel registrada em
Cartério, ou Declaragao de Uniao Estavel Simples e, no
minimo, 03 (trés) dos seguintes documentos:

- Prova de mesmo domicilio;

- Conta bancaria em comum;

- Certidao de Nascimento de filhos em comum;

- Prova de encargos domésticos evidentes de existéncia
de sociedade ou comunhdo nos atos da vida civil;

- Declaragao de Imposto de Renda do titular em que
conste o interessado como seu dependente.

Atencdo:

Quando um dos companheiros ou ambos ja tiverem sido
casados, devera apresentar a copia da certiddo de
casamento com averbac¢do da separagao judicial ou
divércio.

Filho

Até 21 anos, solteiro e sem
renda propria

- Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou RG e
CPF.

Até 24 anos, se universitario e
sem renda prépria

- Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou RG e
CPF;

- Declaragao da faculdade contendo o curso frequentado,
periodo (anual/semestral) e data provavel de término;

- Declaracao de Imposto de Renda do titular constando o
filho como dependente;

- Atestado médico de 6rgao oficial ou da rede
credenciada a Vivest. No caso especifico de afastamento
temporario por motivo de saude, que impossibilite
frequentar a faculdade, juntar ao atestado, comprovante
da faculdade contendo a informacdo de matricula
trancada.

Se invalido/incapaz, de
qualquer idade, com renda de
até 02 salarios minimos

- Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou RG,
CPF e comprovante de invalidez permanente emitido por
profissional legalmente habilitado ou comprovante de
Aposentadoria por Invalidez da Previdéncia Social;

- Termo de Curatela do incapaz.

Enteado

Até 21 anos, solteiro e sem
renda propria

- Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou RG e
CPF;

- Certiddo de Casamento ou Escritura Declaratéria de
Unido Estavel registrada em Cartorio do titular;

- Declaracao de Imposto de Renda do titular constando o
enteado como dependente.
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Até 24 anos, se universitario e
sem renda prépria

- Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou RG e
CPF;

- Certidao de Casamento ou Escritura Declaratéria de
Unido Estavel registrada em Cartério do titular;

- Declaragdo da faculdade contendo o curso frequentado,
periodo (anual/semestral) e data provavel de término;

- Declaragao de Imposto de Renda do titular constando o
enteado como dependente;

- Atestado médico de érgao oficial ou da rede
credenciada a Vivest. No caso especifico de afastamento
temporario por motivo de saude, que impossibilite
frequentar a faculdade, juntar ao atestado, comprovante
da faculdade contendo a informacdo de matricula
trancada.

Se invalido/incapaz, de
qualquer idade, com renda de
até 02 salarios minimos

- Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou RG e
CPF;

- Certidao de Casamento ou Escritura Declaratéria de
Unido Estavel registrada em Cartério do titular;

- Comprovante de invalidez permanente emitido por
profissional legalmente habilitado ou Comprovante de
Aposentadoria por Invalidez da Previdéncia Social;

- Declaragao de Imposto de Renda do titular constando o
enteado como dependente;

- Termo de Curatela do incapaz.

- Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou RG,
CPF e Termo de Guarda provisério ou definitivo

Menor Sob |Sem renda propria . . o
prop atualizado expedido pelo Poder Judiciario;
Guarda ~ .
- Declaracdo de Imposto de Renda do titular, constando
o(a) menor como dependente do titular.
- Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou RG,
CPF;
Tutelado Menor de 18 anos, solteiro e - Termo de Tutela definitivo ou provisério expedido pelo
sem renda prépria Poder Judiciario.
- Declaracdo de Imposto de Renda do titular, constando
o(a) menor como dependente do titular.
. - Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou RG,
Maior de 18 anos - .
o ~ CPF e Termo de Curatela Definitivo expedido pelo Poder
* admitido excecdo legal para e
Curatelado - Judiciario;
concessdo a menores (sob ~ .
- *Declaracdo de Imposto de Renda do titular, constando
consulta)
0 menor como dependente.
AGREGADOS

Nota: Somente sera aceita a inclusdo de agregados nos planos de saude para os assistidos da Vivest cuja data da
concessao do beneficio previdenciario junto a Fundacao tenha sido anterior a 30/11/2004, conforme aprovado pela
Ata da 3582 Reunido Ordinaria do Conselho de Curadores da Fundagao CESP:

Grau de Parentesco

Condicdes /Idade

Documentos necessarios
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Sem limite de idade. Com

- RG, CPF e comprovante de rendimentos da mae e
renda mensal somada a do

Mae do titular . , L . de seu esposo (caso possua);
marido de até 03 salarios 'p ( P )
- RG do titular.

minimos

. . - Sem limite de idade, com . -
Mae do titular vilva/separada . ., . |- RG, CPF e comprovante de rendimentos da mae;
renda de até 03 salarios

/ divorciada/ solteira . - RG do titular.
minimos

Idade superior a 60 anos ou |- Comprovante de rendimentos do pai e se for o
de qualquer idade se|caso, comprovante de invalidez;

invalido, com renda de até |- RG e CPF:

03 salarios minimos - RG do titular.

Pai do titular

Menor de 18 anos, sem
renda prépria e com os pais
incluidos como
dependentes do titular

- Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou
RG, CPF e comprovante de rendimentos dos pais;
- RG do titular.

Irmao (3) do titular

- Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos) ou
RG e CPF;

- Comprovante de invalidez permanente emitido
por profissional legalmente habilitado ou
comprovante de Aposentadoria por Invalidez da
Previdéncia Social;

- Declaracdo de Imposto de Renda do titular
constando o irmdo(a) como dependente;

- RG do titular.

Solteiro, de qualquer idade,

Irmao (3) Invalido do titular .
sem renda prépria

DESIGNADOS

Poderao vincular-se na condi¢ao de designados do beneficiario titular, os familiares descritos abaixo:

Grau de Parentesco Documentos necessarios

Certiddo de Nascimento ou RG e CPF do titular e do parente;
Pai, mae, padrasto ou madrasta do Certidao de Casamento ou Escritura Declaratéria de Unido Estavel
titular registrada em cartério do padrasto ou madrasta.

Filho maior de 21 anos (ndo - Certiddo de Nascimento ou RG e CPF;
universitario)

- Certiddo de Nascimento ou RG e CPF do enteado;
Enteados do(a) titular - Certiddo de Casamento ou Escritura Declaratéria de Unido Estavel
registrada em cartorio.

Certiddo de Nascimento ou RG e CPF do neto e/ou do cénjuge;
Certiddo de Casamento ou Escritura Declaratéria de Unido Estavel

Netos do(a) titular e seus conjuges . o
registrada em cartério do(a) neto(a).
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- Certidao de Nascimento ou RG e CPF dos pais dos bisnetos;

- Certiddo de Nascimento ou RG e CPF dos bisnetos;

- Certiddo de Casamento ou Escritura Declaratéria de Unido Estavel
registrada em cartério dos bisnetos.

Bisnetos do(a) titular e seus cbnjuges

- Certiddo de Nascimento ou RG e CPF do titular; - Certiddo de
Avés e bisavos do(a) titular Nascimento ou RG e CPF dos avés;
- Certiddo de Nascimento ou RG e CPF dos bisavés.

- Certiddo de Casamento ou Escritura Declaratéria de Unido Estavel
Sogros do(a) titular registrada em cartorio do titular e Certiddo de Nascimento ou RG e
CPF dos sogros.

Tios do titular - Certiddo de Nascimento ou RG e CPF do titular e dos tios.

Irmaos do titular - Certiddo de Nascimento ou RG e CPF do titular e dos irmaos.

Irmdo do cénjuge ou companheiro (a) do titular:

- Certidao de Nascimento ou RG e CPF do cunhado(a);

- Certiddo de Nascimento ou RG e CPF do cdnjuge ou companheiro(a);
- Certiddo de Casamento ou Escritura Declaratéria de Unido Estavel
registrada em cartério do titular.

Irmdos do cOnjuge ou companheiro
(a) do titular

Sobrinhos do titular:
Sobrinhos Certiddo de Nascimento ou RG e CPF do titular;
Certiddo de Nascimento ou RG e CPF dos sobrinhos;

- Certiddo de Casamento ou Escritura Declaratéria de Unido Estavel
Conjuge ou Companheira(o) de filhos |registrada em cartério do(a) filho(a);

ou equivalentes - Certidao de Nascimento ou RG e CPF do cénjuge/companheiro(a)
do(a) filho(a)

4. VACINAS
Cobertura de vacinas para a prevencdo de doencas infecciosas, quando prescritas por médico conforme

calendério da Sociedade Brasileira de Imunizacdes, e que NAO sejam fornecidas pelos 6rgdos publicos algum tipo
de vacina para estas doencas, conforme Calendario Nacional de Imuniza¢des do Ministério da Saude.

5. TABELA DE REFERENCIAS PARA REEMBOLSO
A Tabela de Referéncia para Reembolso estara disponivel para consulta no Portal da Vivest, www.vivest.com.br.

Os multiplos de reembolso constam no anexo do plano - Caracteristicas Especificas do Plano de Saude.
6. CONSIDERACOES FINAIS

As Partes acordam, ainda, que o presente Regulamento foi redigido dentro dos principios de boa-fé e da
probidade, sem nenhum vicio de consentimento.
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E assim, por concordarem com os termos destas Condi¢Bes Especiais, seu respectivo Regulamento e demais
documentos que fazem parte integrante deste documento, sera disponibilizado no Portal da Vivest o inteiro teor,
para que surta o efeito normativo de comunicacdo e transparéncia.
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ANEXO

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL, SEGMENTACAO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

ESSENCIA 500 CENTRO LESTE PAULISTA
APARTAMENTO - COM COPARTICIPAGAO

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: ESSENCIA 500 QP RCL
Acomodacdo Hospitalar: Apartamento

NuUmero do Registro na ANS: 486.382/20-8

Abrangéncia geografica: Grupo de Municipios

Livre escolha: Sim

2. Reembolso

2.1. Para fins de calculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,
serdo observados os valores previstos na Tabela de Referéncias para Reembolso, e aplicados os multiplos
estabelecidos no plano:

ATENDIMENTOS: ELETIVO E URGENCIA /EMERGENCIA

1 X tabela

3. Area de Atuacdo do Plano:

Limitada aos seguintes municipios: ARTUR NOGUEIRA, CAMPINAS, COSMOPOLIS, HOLAMBRA, HORTOLANDIA,
INDAIATUBA, JAGUARIUNA, MONTE MOR, PAULINIA, SANTO ANTONIO DE POSSE, SUMARE, VALINHOS, VINHEDO,
CERQUILHO, CHARQUEADA, JUMIRIM, LARANJAL PAULISTA, PIRACICABA, RIO DAS PEDRAS, SALTINHO, SANTA
MARIA DA SERRA, SAO PEDRO, TIETE, AGUAS DE SAO PEDRO, ANALANDIA, CORUMBATAI, IPEUNA, ITIRAPINA, RIO
CLARO, SANTA GERTRUDES, AMERICANA, NOVA ODESSA, SANTA BARBARA D'OESTE, ESTIVA GERBI, ITAPIRA, MOGI
GUACU, MOGI MIRIM, CORDEIROPOLIS, ENGENHEIRO COELHO, IRACEMAPOLIS, LIMEIRA, AGUAI, CASA BRANCA,
ESPIRITO SANTO DO PINHAL, ITOBI, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS, SANTO ANTONIO DO JARDIM, SAO JOAO DA
BOA VISTA, SAO SEBASTIAO DA GRAMA, TAMBAU, VARGEM GRANDE DO SUL, AGUAS DA PRATA, ARARAS,
CONCHAL, LEME, SANTA CRUZ DA CONCEICAO, CABREUVA, CAJAMAR, CAMPO LIMPO PAULISTA, FRANCISCO
MORATO, FRANCO DA ROCHA, ITUPEVA, JARINU, JUNDIAI, LOUVEIRA, VARZEA PAULISTA, CAPIVARI, ELIAS FAUSTO,
MOMBUCA, RAFARD, AMPARO, LINDOIA, MONTE ALEGRE DO SUL, PEDREIRA, PINHALZINHO, SERRA NEGRA,
SOCORRO, TUIUTI, AGUAS DE LINDOIA, CAPELA DO ALTO, CESARIO LANGE, IPERO, PORANGABA, QUADRA, TATUI,
ATIBAIA, BOM JESUS DOS PERDOES, BRAGANCA PAULISTA, JOANOPOLIS, NAZARE PAULISTA, PEDRA BELA,
PINHALZINHO, PIRASSUNUNGA, PORTO FERREIRA, BOM JESUS DOS PERDOES, ITATIBA, MORUNGABA, PIRACAIA e

VARGEM.
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4. Coparticipacgao

4.1. O beneficiario titular coparticipard nas despesas realizadas por ele e seus dependentes,
decorrentes de utilizagBes eletivas, como consultas, exames e terapias simples em 20% do valor do
procedimento.

4.2. As utilizacBes realizadas em regime de Interna¢cdo, em Pronto Socorro e Terapias de Alta
Complexidade, assim definidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente. Incidirdo em
coparticipacdo monetaria em *valores fixos, conforme abaixo demonstrado:

Terapias de Alta

Nivel de Rede
Credenciada

Coparticipacdo em
Pronto Socorro

Coparticipacao em
Internagdes

Complexidade -
Ambulatorial

Esséncia 500 QP RCL

R$150,00

R$300,00

R$100,00

* Os valores poderdo ser reajustados nos termos previstos no Regulamento.

4.2.1. A listagem de hospitais por nivel estara disponivel no Portal da Vivest (www.vivest.com.br)

4.3. Havera teto limitador de cobran¢a mensal da coparticipagao de 50% do valor da mensalidade, com
cobranca das despesas residuais nos meses subsequentes, até o encerramento dos valores pendentes de
coparticipacao

5. Coberturas Adicionais

5.1. Transplante dos 6rgdos: coragdo, pulmao, coragdo/pulmao, figado, 6sseos vascularizados e
pancreas;

5.2. Sessdes de fonoaudiologia, psicologia, psicoterapia e terapia ocupacional além da DUT do Rol;
5.3. Cirurgia oftalmoldgica refrativa de miopia ou hipermetropia, sem limite de grau ao previsto no Rol,

conforme prescricdo médica;

5.4. Sessdes de RPG (Reeducacdo Postural Global), até 40 (quarenta) sessdes, por beneficiario,
enquanto vigorar o presente Regulamento;

5.5. Programas de Promocdo em Saude e Prevencdo de Doencas, para acompanhamento de doencas
cronicas;
5.6. Vacinas ndo previstas no Calendario Oficial.

NOTA: Todas as coberturas adicionais, serdo realizados em rede credenciada
6. Caréncias

6.1. Para as inclusdes de beneficiarios fora do prazo previsto na Cldusula PERIODO DE CARENCIAS, serdo
considerados os seguintes prazos:
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Eventos Prazos
Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas e exames simples 30 dias

interna¢des clinicas e cirdrgicas, exames, procedimentos especiais e demais|180 dias
procedimentos

Partos a Termo 300 dias

7. DLP - Doencgas e Lesdes Pré-existentes

7.1. Para as inclusbes de beneficidrios fora do prazo previsto na Cladusula de DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES do Regulamento, sera considerado o seguinte prazo:

Eventos Prazos

CPT - Cobertura Parcial Temporaria 24 meses

8. Disposicdes Finais
Este anexo complementa informac&es, permanecendo validas todas as condi¢des estabelecidas no Regulamento.
Este documento é parte integrante do Regulamento do Plano de Assisténcia a Saude, firmado com o

Patrocinador indicado no Convénio de Adesao por ocasidao da contratacao e ratifica as caracteristicas
especificas do plano contratado.
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