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SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
CNPJ/MF n° 01.685.053/0001-56
NIRE 3330027441-3

Ata das Assembleias Gerais Ordinadria e Extraordinaria realizadas,
cumulativamente, em 30 de marco de 2016, lavrada na forma de sumério.

Data, Hora e Local: Em 30.03.2016, as 10h30min, na sede da Companhia, na Rua
Beatriz Larragoiti Lucas, n° 121, parte, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ.

Presencas: Acionistas representando a totalidade do capital social, administradores
da Companhia e o representante da Deloitte Touche Tohmatsu Auditores
Independentes.

_ Publicagdes: O relatério da administragdo, as demonstragBes financeiras e o parecer
dos auditores independentes, relativos ao exercicio findo em 31.12.2015 foram
publicados em 26.02.2016 no Diario Oficial dc Estado do Rio de Janeiro, pags. 3 a 10,
e no jornal Didrio Comercial, caderno Rio de Janeiro, pags. 23 a 29.

Convocacdo: Dispensada na forma do art. 124 § 4° da Lei 6.404/76

Mesa Diretora: Presidente: Patrick de Larragoiti Lucas
Secretaria: Fernanda Bezerra

. Ordem do Dia:

Em Assembleia Geral Ordinaria:

I. Tomar as contas dos administradores e examinar, discutir e votar as
demonstracdes financeiras relativas ao exercicio social findo em 31.12.2015;

II. Aprovar a destinacdo do resultado do exercicio social findo em 31.12.2015;

1II. Reeleger os membros do Conselho de Administracéo; e

IV. Fixar a remuneracdo dos administradores (Conselho de Administragdo e Diretoria).

Em Assembleia Geral Extraordinaria:

I& : 1. aprovar o aumento do capital social da Companhia, sem emissdo de acgbes,
" mediante a capitalizagdo do excesso’ das reservas de lucros com a consequente

alteracdo do art. 5° do Estatuto Social da Companhia;

II. aprovar a consolidacdo do Estatuto Social da Companhia que constitui anexo a
presente ata.

Deliberacbes: Aprovadas pela unanimidade de votos dos acionistas, abstendo-se de
votar os legalmente impedidos.

‘Em Assembleia Geral Ordinéaria:

“'I.- Tomadas as contas dos administradores e aprovados, sem ressalvas, o relatério
da administracdo e as demonstracdes financeiras, bem como examinado o parecer dos
auditores independentes relativos ao exercicio social findo em 31.12.2015.
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II. Aprovada a proposta da administracdo no sentido de que o lucro liquido
apurado no exercicio social findo em 31.12.2015, no montante de R$703.663.536,86,
seja destinado da seguinte forma: (i) R$35.183.176,79 para constituicdo da Reserva
Legal; (ii) R$364.480.359,09 para constituicdo da Reserva para Expansdo dos
Negécios Sociais; (iii) R$167.120.089,77 para distribuicdo do dividendo obrigatério, e
R$117.379.910,21 para distribuicdc de dividendo complementar, totalizando o
montante de R$284.499.999,99, ao qual foram imputados os dividendos
intermedidrios, os Juros sobre Capital Préprio e os dividendos intercalares aprovados
nas reunides do Conselho de Administracdo, ora ratificadas por esta
Assembleia, realizadas em 10.04.2015, 30.09.2015 e 09.11.2015, respectivamente.

" IIL. Reeleitos para compor ¢ Conselho de Administragdo, com mandato de 1 (um) ane,

que terminard em data coincidente com a da Assembleia Geral Ordindria a realizar-se
em 2017, sendo: (i) Presidente: Patrick Antonio Claude de Larragoiti Lucas,
brasileiro, casado, administrador de empresas, identidade n° 004.785.073-0
(DETRAN/RJ), CPF n© 718.245.297-91, residente e domiciliado no Rio de Janeiro, R,
com endereco na Rua Beatriz Larragoiti Lucas, 121, 6° and.; (ii) Conselheiro: Carlos
Infante Santos de Castro, brasileire, divorciado, engenheiro, identidade n® 22.007-D
(CREA/RJ]), CPF n° 339.555.907-63, residente e domiciliado no Rio de Janeiro, RJ, com
endereco na Rua Beatriz Larragoiti Lucas, 121, 6° and.; (i) Conselheiros: Gabriel
Portelia Fagundes Filho, brasileiro, casado, economista, identidade n° 02.984.341-4
(IFP/RJ), CPF n® 338.990.297-04, residente e domiciliaddo em Sdo. Paulo, SP, com
enderéco na Rua dos Pinheiros, 1673 e Solange Beatriz Palheiro Mendes, brasileira,
divorciada, advogada, identidade n© 37.400 OAB/RJ), CPF/MF n® 430.222.947-00,
residente e domiciliada no Rio de Janeiro/R], com endereco na Rua Beatriz Larragoti
Lucas, n® 121, parte, Cidade Nova.

Os Conselheiros declararam estar desimpedidos na forma da Lei para o exercicio dos
respectivos cargos, ndo fazer parte de sociedades concorrentes no mercado e
preencher as condigdes estabelecidas na Resclucdo Normativa - RN n® 311/12.

111.1. A designacdo dos Diretores para as funcdes especificas junto ao érgdo regulador
sera realizada pelo Conselho de Administragdo na reunidoc em que for eleita a Diretoria
para o proximo mandato.

1V. Aprovado o valor de até R$60.326.378,40, para remuneragdo global e anual do
Conselho de Administraciio e da Diretoria, ja incluidos nessa remuneragdo, nos termos
do art. 152 da Lei 6.404/76, todos os beneficios e verbas de representacéo, devendo
ser atribuida aos respectivos membros conforme Estatuto Social.

'Em Assembleia Geral Extraordinaria:

1. Aprovado o© aumente do capital social da Companhia no valor de
R$177.414.981,54, sem emissdo de acdes, mediante a capitalizagdo do excesso
das reservas de lucros, para fins de enquadramento no disposto no art. 199 da Lei
6.404/76, com a consequente alterag3o do caput do art. 59 do Estatuto Social que
passa a vigorar com & seguinte redacdo:

“"Artigo 5°. O capital social da Companhia € de R$2.100.407.772,73
(dois bilhbes, cem milhBes, quatrocentos e sete mil, seltecentos e
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setenta e dois reais e setenta e trés centavos), dividido em 98.468.191
(noventa e oito milhdes, quatrocentas e sessenta e oito mil, cento e
noventa e uma) acgbes, sendo 72.894.435 (setenta e dois milhdes,
oitocentas e noventa e quatro mil, quatrocentas e ftrinta e cinco)
ordinarias e 25.573.756 (vinte e cinco milhdes, quinhentas e setenta e
trés mil, setecentas e cinquenta e seis) preferenciais, todas nominativas,
sem valor nominal.” k

1.2. Foi aprovada a consolidagdo do Estatuto Social da Companhia que constitui o
Anexo I desta ata.

Ef L] Documentos arquivados: Foram arquivados na sede da Companhia os documentos
: submetidos & apreciac3o das Assembleias.

Documento anexo: Estatuto Social consolidado.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o Presidente esclareceu que, para as
deliberagfes tomadas, o Conselho Fiscal ndo fol ouvido por ndo se encontrar instalado
e encerrou os trabalhos lavrando-se a presente ata no livro préprio, nos termos do §
1° do art. 130 da Lei 6.404/76, que foi assinada pela Mesa e pelos acionistas.

Rio de Janeiro, 30 de margo de 2016,

Assinaturas: Patrick de Larragoiti Lucas, Presidente das Assembleias; Fernanda
Bezerra, Secretaria das Assembleias. Acionistas: Sul América Companhia Nacional de
Seguros, por sua procuradora Fernanda Bezerra; Sul América S.A., por sua
procuradora Fernanda Bezerra; Saepar Servicos e Participagbes S.A., por sua
procuradora Fernanda Bezerra.

A presente & cépia fiel da ata lavrada em livro préprio.

-

ernanda Bezerra
Identidade n® 174.796 (OAB/R3), CPF/MF n® 086.375.037-05
Secretdria das Assemblelas
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SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
CNPJ/MF n° 01.685.053/0001-56
NIRE 3330027441-3

ESTATUTO SOCIAL

. CAPiTULO I
Denominacio, Sede, Objeto e Duragdo

Art. 1°. SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE é uma sociedade andnima,
autorizada a funcionar pelc Governo Federal e reger-se-d pelo presente estatuto e
dispositivos legais aplicéveis.

Art. 2°. A Companhia tem sede e foro na Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Ric de
Janeiro, na Rua Beatriz Larragoiti Lucas, n® 121, parte, Cidade Nova, podendo criar,
manter, encerrar e suprimir agéh_cias,_flllats, sucursais e escritérios no Brasil e no
exterior por deliberacdo da Diretorlia, satisfeitas as formalidades legais.

Art. 3°, A Companhia tem por objeto operar, exclusivamente, no ramo de seguro saude,
- sendo vedada sua atuagdo em quaisquer outros ramos ou meodalidades de seguro,
podendo participar de outras sociedades, observadas as disposigbes legais pertinentes.

Art. 49 O prazo de duragdo da Companhia é indeterminado.

CAPETULO 1X
Capital e Agdes

Art. 5°. O capital social da Companhia &€ de R$2.100.407.772,73 (dois bilhSes, cem
milh8es, quatrocentos e sete mil, setecentos e setenta e dois reais e setenta e trés
centavos), dividide em 98.468.191 (noventa e oito milhdes, quatrocentas e sessenta e
oito mil, cento e noventa e uma) acdes, sendo 72.894.435 (setenta e dois milhdes,
oitocentas e noventa e quatro mil, quatrocentas e trinta e cinco) ordindrias e 25.573.756
_ (vinte e cinco milhSes, quinhentas e setenta e trés mil, setecentas e cinquenta e seis)
preferenciais, todas nominativas, sem valor nominal. '

Paragrafo Gnico. As acdes preferenciais no tém direito a voto e gozam das seguintes
preferéncias sobre as agbes ordindrias: (a) direito de receber dividendos dez por cento
(10%) maiores do que os atribuidos as agBes ordinarias, e (b) prioridade no reembolso
do capital social em caso de liquidagdo da Companhia, sem prémio,
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Art. 6°. A cada acgdo ordindria nominativa, correspondera um voto nas deliberages das
Assembleias Gerais.

capfTULO III
Assembleias Gerais

Art. 7°. A Assemblela Geral reunir-se-3, ordinariamente, dentro dos 4 (quatro) primeiros
i meses seguintes ao término do exercicio social, e, extraordinariamente, quando convocada
na forma legal ou estatutdria, sendo presidida pelo Presidente do Conselho de
Administracdo e secretariada por um dos acionistas presentes ou advegado escolhido
pelo referido Presidente.

Art. 8°. Os acionistas poderSo fazer-se represéntar nas Assembleias Gerais, por
procurador constituido hd menos de 1 (um) ano, que seja acionista, administrador da
Companhia, com a restricdo contida no § 19, in fine do artigo 134, da Lei n° 6.404/76,
ou por advegado.

capftuLo 1v
Administragdo

Art. 9°. A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo e por uma
Diretoria. '

§ 1°. A remuneragdo global e anual dos administradores sera estabelecida pela
Assembleia Geral, podendo tal remuneracdo ser, em parte, atribuida a titulo de
gratificacdo.

§ 2°. Além da remuneracio de que trata o § 1° acima, os administradores ter&o direito a
participar nos lucros caso a Assembleia Geral assim venha a deliberar, nos termos do

" artigo 24 deste estatuto e observado o disposto no artigo 152, §§ 1% e 20 da Lei n®
6.404/76.

§ 3°. Os administradcres serdo investidos em seus cargos na forma da lei, estando
dispensados de prestar qualquer garantia em razdo do exercicio de suas funcbes.

§ 4°. O prazo de gestic do Conselho de Administracdc e da Diretoria se estende até a
investidura dos novos administradores eleitos.

palc®. Loan
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SECAO I
Conselho de Administracdo

Art. 10. A Companhia terd um Conselho de Administracdo composto de 3 (trés) a 9 -
(nove) membros, sendo 01 (um) Presidente, todos pessoas naturais, residentes ou nao
no Pais, eleitos pela Assembleia Geral para mandato de 01 (um) anc, permitida a
- reeleigdo.

§ 1°. Nos casos de auséncias ou impedimentos temporarios do Presidente do Conselho
de Administracdo, o mesmo serd substituido pelo Conselheiro por ele designado. O
substituto exercerd todas as funcdes e tera todos os poderes, deveres e direitos do
substituido. '

§ 2°. Em caso de vacdncia no cargo de Conselheiro, o Conselho de Administracdo
indicard um substituto que assumiré o cargo pelo tempo remanescente do mandato do
Conselheiro substituido.

i .° § 3° O Conselheiro ausente poderd se fazer representar nas reunies por outro
Conselheiro que designar. Esta designagdo devera ser feita por escrito ao Presidente do
Conselho.

e

3 Art. 11. O Conselho de Administracdo reunir-se-3, ordinariamente, ao menos 1 (uma)
: vez ao ano e, extraordinariamente, sempre que necessario, sendo presidida pelo
Presidente do Conselho de Administracio e secretariada por um dos Conselheiros
presentes ou advegado escolhido pelo referido Presidente.

§ 1°. As reunides do Conselho de Administragio serSo convocadas por escrito, por seu
Presidente ou por 2 (dois) de seus membros, com antecedéncia minima de 6 (seis) ou 4
(quatro) dias Gteis, esta dltima hipdtese, em caso de reuniBes por conferéncia telefonica
. ou meio similar.

§ 2°. Para instalagSo das reunides do Conselho de Administragdo, em primeira ou
segunda convocagdo, serd necessaria a presenga da maioria dos Conselheiros eleitos.

§ 3°. As deliberacBes do Conselho de ‘Administrac3o serfo tomadas por voto da maioria
dos Conselheiros presentes a reunido, cabendo ao Presidente, além do seu préprio voto, o
y de qualidade, no caso de empate na votagdo.

§ 4°. O membro do Conselho de Administracéo vencido na votac3o tem o direito de
recorrer com efeito suspensivo para a Assembleia Geral das decises tomadas. O recurso

o
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devera constar da ata da reunifio e, enquanto a Assembleia Geral ndo se manifestar
sobre o assunto, ficara suspensa a decis@o objeto do recurso.

Art. 12. Compete ao Conselho de Administracdo:

r T Ie fixar a orieni:égﬁo geral dos negécios da Companhia e apravar o respectivo
40624372 orgamento geral;
TEITE 1L eleger e destituir os Dlretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigBes, observado
' : o que a respeito dispuser este estatuto;
III. fiscalizar a gestdo dos Diretores, examinar, a qualquer tempo, os livros e papéis da
Companhia, solicitar informagdes sobre contratos celebrados ou em via de
celebrat;ao, e guaisguer outrcs atos que julgar necessario;
AT convocar Assembleia Geral;
V. manifestar-se sobre o relatério da administracéo e as contas da Diretoria;
VI. deliberar sobre a aquisigdo, alienacdo e oneragdo de bens do ativo permanente;
VII. constituicdo de énus reais e prestacdo de garantias; -
! VIII. cess&o ou renlncia de direitos de titularidade da Companhia;
é. IX. escolher e destituir os auditores.independentes;
3 X. autorizar a participacdo da Companhia em outras sociedades, criagdo de sociedades
subsidiarias, controladas e coligadas;
XI. deliberar sobre a aquisicdo das agBes de emiss3o da propria Companhia para
cancelamento ou manutengao em tesouraria;
: XII. deliberar sobre a ahenagao ou cancelamento das agﬁes de emissdo da prépria
] Companhia que por qualquer motivo permanecerem na tesouraria; e
XIII. exercer outras atribuicBes legais ou que Ihe sejam conferidas pela Assembleia
Geral, bem como resolver os casos omissos ou nédo previstos neste estatuto.
SECAO II
Diretoria
Art. 13. A Companhia terd uma Diretaria composta de no minimo 2 (dcls) e no maximo
-. 40 (quarenta) membros, dentre eles 1 (um) Diretor Presidente e os demais Diretores
i sem designacdo especial, todos pessoas naturais, acionistas ou ndo, residentes no pais,
eleitos e destituiveis a qualquer tempo pelo Conselho de Administragdo para um mandato
: de 01 (um) ano, admitida a reeleicdo.
§ 1°. O Conselho de Administracdo podera atribuir 2 um ou mais membros da Diretoria a
~ funcdo de Vice-presidente.
: § 2°. Nos impedimentos e auséncias do Diretor Presidente, este indicard o Diretor
substituto, que o substituird em suas funcdes e terd todos os poderes, deveres e direitos
: a
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- do substituido, ressalvados os casos “previstos neste estatuto. Os demais Diretores se
substituirdo entre si, na forma estabelecida pelo Diretor Presidente.

§ 3°. No caso de vaciincia de cargo de Diretor o Conselho de AdministragSo podera
eleger novo Diretor para o restante do mandato, devendo sempre fazé-lo quando se
tratar de vacéncia do cargo de Presidente, em reunido a ser convocada no prazo maximo
de 30 (trinta) dias.

Art. 14. A Diretoria, quando em reunido conjunta de seus membros, tem plenos poderes
para resolver quaisquer assuntos ou negécios de interesse da Companhia, salve os
previstos em lei ou no estatuto social como de competéncia privativa da Assembleia
Geral ou do Conselho de Administragéo.

Art. 15. A Diretoria reunir-se-a2 quando necessério, com a presenca da maioria de seus
membros, sendo as decisBes tomadas pelo voto favordavel da maioria dos Diretores
presentes & reunido cabendo ao Diretor Presidente, além do voto pessoal, o de
qualidade, em caso de empate. ’

Art. 16. Compete ao Diretor Presi.dente coordenar as atividades da Diretoria e
supervisionar todas as atividades da Companhia.

Paragrafo Gnico. Sem prejuizo das atribuigbes que ¢ Conselho de Administragdo vier a
designar para os demais Diretores, o Diretor Presidente poderd fixar outras atribuigdes
para 0s Mesmos.

Art. 17. A Companhia sera representada por quaisquer 2 (dois) Diretores, ou por 1 {um)
Diretor e 1 (um) procurador, em ambos os casos agindo em conjunto, exceto nas
hipéteses mencionadas nos §§ 1° e 2° abaixo.

§ 1° A Companhia poderd ser representada por 2 (dois) procuradores, agindo em
conjunto, na pratica dos seguintes atos:

1. representacio da Companhia em atos relacionados a demissdo e a admissdo de
empregados, realizagio de anotacBes em carteiras de trabalho e na contratagdo de -

: estagidrios e aprendizes; e .

"o celebragéo de contratos de cidmbio e realizacio de operagdes de pagamento,
cadastro, e outras transacdes de natureza bancdria, realizadas com instituicdes
financeiras, por meio da internet ou carta, de acordo com a politica de algadas da
Companhia, aprovada pela Diretoria.
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§ 2°. A Companhia pocdera ser representada por 1 {(um) Diretor ou por 1 (um}
procurador, agindo isoladamente, na pratica dos seguintes atos:

I. representacdo ativa e passiva da Companhia perante oOrgdos e entes da
Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, incluindo autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista e entidades paraestatais;

II. representagéb da Companhia na qualidade de acionista ou quotista, em
Assembleias Gerais de sociedades nas quais participe;

III. representacdo da Companhia perante associacgbes civis e sindicatos patronais; e

IV. representagdo da Companhia em juizo.

§ 3°. As procuragdes serdo outorgadas em nome da Companhia por quaisquer 2 (dois)
Diretores, em conjunto, devendo especificar os poderes outorgados. Salvo as
procuracoes ad Jjudicia e para a defesa de processos administrativos, todas as demais

" deverdo ser limitadas ao prazo de 1 (um) ano. As procuracdes outorgadas a empregados .

da Companhia serdo automaticamente revogadas com o término dos seus respectivos
contratos de trabalho.

§ 4°. E vedado aos Diretores e aos mandatdrios obrigar a Companhia em negdcios

estranhos ao seu objeto social, bem como praticar atos de liberalidade em nome da
Companhia.

 SECAO III
Responsabilidade dos Administradores

Art. 18. Os administradores respondem perante a Companhia e terceiros pelos atos que

. praticarem no exercicio de suas fungdes, nos termos da lei e do presente estatuto.

Art. 19. A Companhia assegurara aos Diretores, Conselheiros de Administracdo e
Conselheiros Fiscais, caso instalado, a defesa técnica juridica, em processos judiciais e
administrativos, que tenham por objeto fates decorrentes ou atos praticados no
exercicio de suas atribuicdes legais ou institucionais no curso normal dos negécios,
podendo a Companhia manter o contrato de seguro para a cobertura de despesas
processuais, honordrios advocaticios e indenizacbes decorrentes dos referidos
processos.

§ 1°. A garantia de defesa serd assegurada mesmo apos os administradores terem, por
qualquer motivo, deixado o cargo ou cessado o exercicio da funcdo.

§ 2°. A Companhia e o administrador interessado deverdo escolher em conjunto o
responsavel pela defesa dos interesses do Gitimo, pedendo a mesma ser patrocinada

g
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pelos advogados integrantes do quadro funcional da Companhia, desde_ que ndo haja
conflito de interesses. )

§ 3°. Além da defesa técnica juridica, a Companhla arcaréd com as custas processuais,
emoclumentos de qualquer natureza, despesas administrativas e depdsitos para garantia
de instancia.

LT T
L5 ?:Ziém}y;?

§ 4°. O administrador que for condenado ou responsabilizado, com sentenca transitada

~ em julgado, ficard obrigado a ressarcir @ Companhia os valores efetivamente
desembolsados, salvo quando evidenciado que agiu de boa-fé e visando o interesse
social, ' ' ' ;

caPiTULO V
Conselho Fiscal

Art. 20. A Companhia terd um Conselho Fiscal que nSo terd carater permanente e
somente sera instalado quando por solicitagc dos acionistas na forma da lei.

§ 19. O Conselho Fiscal serd composto de 3 (trés) a 5 (cinco) membros efetivos e igual
nimero de suplentes, acionistas ou ndo, eleitos pela Assembleia Geral em que for
requerido o seu funcionamento.

§ 2°0. A remuneragéo dos membros do Conselho Fiscal serd fixada pela Assembleia Geral
gue os eleger, respeitados os limites legais.

§ 3°. O Conselho Fiscal tem a competéncia prevista na Lei n® 6.404/76, conforme
alterada pela Lei n® 10.303/01.

§ 4°, As deliberacBes do Conselho Fiscal serdo tomadas por maioria de votos e lavradas
no livro préprio.

§ 5°. Os membros do Conselho Fiscal e seus suplentes exercerdo o cargo até a primeira
Assembleia Geral Ordindria que se realizar apds sua eleigdo e poderdo ser reeleitos.

capPiTULO VI
Exercicio Social, Lucros e Dividendos

Art. 21. O exercicio social correspondera ao ano civil, devendo a Companhia elaborar as

demonstracSes financeiras de que tratam o artigo 176 da Lei n®. 6.404/76 ao fim de
. cada ano, podendo ser levantados balancos em periodos menores quando determinado

pelo Conselho de Administrac8o e observados os critérics da regulamentagio em vigor.

©
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2 gubZian _ acionistas, na periodicidade que decidir, juros sobre o capital préprio, os quais serfoc
imputados ao valor dos dividendos a serem distribuidos pela Companhia, passando a
: integré-los para todos os efeitos legais.
‘ Art. 22. Levantado o balango, com observacgdc das prescricdes legais, apurado o
resultado do exercicio, feitas as dedugBes e a provisdo para o pagamento do imposto
sobre a renda, a Assembleia Geral, por proposta do Conselho de Administrac&o, podera
~autorizar a compensacio de eventuais prejuizos acumulados e observadas as disposigGes
legais vigentes, o pagamento de participacdo nos lucros aos empregados e
administradores, distribuindo o lucro da seguinte forma:
1. 5% (cinco por cento) para constituicdo da reserva legal, destinada a garantir a
integridade do capital social, até que atinja 20% (vinte por cento) deste;
II. o necessario, quando for o caso, para constituigdo de reservas para contingéncias,
E nos termos do artigo 195 da Lei n® 6.404/76;
= III. o necessario para a eventual constituicio de reserva dos lucros a realizar, nos
termos do artigo 197 da Lei n® 6.404/76; -
“IV. o0 necessdrio para a dlstribulgﬁo de dividendos aos acionistas, conforme decidir a
I Assembleia Geral, mediante proposta do Conselho de Administrag3o, observadas as
é disposigdes legals e estatutdrias;
? V. observadas as destinacbes dos itens anteriores, até 71,25% (setenta e um virgula .
vinte e cinco por cento) para constitui¢do de reserva estatutdria destinada a
3 expansdo dos negécios sociais, reserva esta que ndo podera exceder o montante do
capital social, observado o disposto no artigo 199 da Lei n® 6404/76, e que tem por
finalidade (a) assegurar recursos para investimentos em bens do ativo permanente;
(b) reforco de capital de giro, objetivando assegurar condigdes operacionais
adequadas & realizacdo do objeto social; e (c) financiar operagdes de resgate,
reembolso ou aquisicdo de agdes de emissdo da Companhia.
I Paragrafo Gnico. O saldo da reserva estatutdria destinada 3 expansdo dos negdcios
1 sociais ndo poderd ultrapassar o capital social. A Assembleia Geral, por proposta dos
érgdos de administragdo, deliberard sobre a aplicacdo do excesso em aumento de capital
ou distribuicdo de dividendos aos acionistas.
Z
§ 8
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§ 1i°. O Conselho de Administracdo poderd, obedecidos os limites legais, declarar

. dividendos intercalares & conta do lucro apurado nos balangos, bem como declarar

dividendos intermedidrios & conta de lucros acumulados .ou de reserva de lucros
existentes no dltimo balango anual ou de periodos menores.

§ 2°, O Conselho de Administragdo. também podera deliberar por creditar ou pagar aos

Secretirio Geral
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Art. 23. Ressalvadas as hipdteses previstas em lei, fica asseguradoc aos acionistas
dividendo obrigatério igual a 25% (vinte e cinco por cento) do lucro liquide da
Companhia, ajustado nos termos do art. 202 da Lei n® 6.404/76.

Art. 24. Os administradores somente fardo jus & participacio nos lucros do exercicio
social em relac8o ao qual for atribuido aos acionistas o dividendo obrigatério.

. P YY O art, 25. O dividendo deverad ser pago, salvo deliberacio em contrdrio da Assembleia
, Geral, no prazo de 60 (sessenta) dias da data em que declarado e, em qualquer caso,
dentro do exercicio social. ‘

CAPITULO VII
Acordo de Acionistas

Art. 26. Os acordos de acionistas devidamente registrados na sede da Companhia, que,
dentre outras pactuacdes, estabelecam cldusulas e condigdes para alienacdo de agbes de
emissdo da Companhia, disciplinem o direito de preferéncia ou regulem o exercicio do
direito de voto dos acionistas, serdo respeitados pela Companhia e por sua
administragao.

Paragrafo (nico. As obrigagSes e responsabilidades resultantes de tais acordos serdo
- validas e oponiveis a terceiros tdo logo tais acordos tenham sido devidamente averbados
nos livros de registro da Companhia e nos certificados de agbes, se emitidos. Os
administradores da Companhia zelardo pela observancia desses acordos e o Presidente
" da Assembleia Geral ou das reunides do Conselho de Administragdo, conforme o caso,
deverd declarar a invalidade do voto proferido pelo acionista ou pelo Conselheiro em
contrariedade com os termos de tais acordos, ou ainda, no caso de auséncia ou
abstengdo de acionistas ou Conselheiros, os outros acicnistas prejudicados ou
Conselheiros eleitos pelos acionistas prejudicados poderdo votar com as agbes ou votos
i " ' pertencentes aocs acionistas ou Consélheiros_ ausentes ou omissos, conforme o caso, nos
- termos do artigo 118, §8 8° e 9° da Lei n® 6.404/76, com as alteracdes introduzidas pela
Lei n© 10.303/01.

GRS G Uy

CAPITULO VIII
Liquidacdo

Art. 27. A Companhia entrard em liquidagdo nos casos previstos em lei ou por
; g deliberag@o da Assembleia Geral.

{Aprovado p'elas Assembleias Gerais Ordinaria e Extraordinaria realizadas,
. cumulativamente, em 30 de marcgo de 2018)
k
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Estado do Rio de Janeiro

Poder Judici?io

Tribunal de Justi?

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Distribui?o do Processo
Serventia

Tipo de Distribui?o

Data de Distribui?o

Hora de Distribui?o

Data de Cadastramento

Hora de Cadastramento
Serventia de Distribui?o

Vara de Distribui?o

Classe do Processo

Processo Distribu?o como Urgente
Processo com Mudan? de Acervo
Serventia do Of?io de Registro

Situa?o da Distribui?o

Declara?o de Veracidade:

Cart?io da 52 Vara C?el

Sorteio

23/01/2019

16:21:06

23/01/2019

16:21:06

Distribui?o da Regional de Jacarepagu?
52 Vara C?el

Execu?o de T?ulo Extrajudicial

N?

N?

19 Of?io de Registro de Distribui?o
Ativa

Declaro sob as penas da lei, que as informaZes
acima prestadas correspondem ?verdade, tendo
sido prestadas em obedi?cia ?lealdade processual
e ?boa-f? nos termos do Art. 5° do CPC/2015,
ciente do que a eventual presta?o de informa?es
inver?icas  poder?acarretar a incid?cia das
penalidades precistas em lei.
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ... VARA CIVEL DO FORO
REGIONAL DE JACAREPAGUA/RJ

GRERJ: 10519191033-55

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGUROS SAUDE, pessoa
juridica de direito privado, com sede na Cidade do Rio de Janeiro, na Rua Beatriz
Larragoiti Lucas, n°. 121, Cidade Nova — RJ, CEP: 20.211,903, inscrita no CNPJ
n°. 01.685.053/0001-56, com endereco eletronico:

andrea.soldati@sulamerica.com.br, vem, por intermédio de seu advogado infra-

assinado (mandato incluso)l, que recebera intimacfes no endereco constante
desta, propor, com fulcro no artigo 27 do Decreto Lei n°. 73/1966 e artigo 05° do
Decreto Lei 61.589/67, artigo 784, XII do Cddigo de Processo Civil

ACAO DE EXECUCAO POR TiTULO EXTRAJUDICIAL?

em face de STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA -
ME, empresa privada, inscrita sob o CNPJ n°. 24.674.711/0001-00, com
sede na Rua Luiz Beltrao, n°53, Vila Valqueire, Rio de Janeiro-R], CEP:21.321-

230, com endereco eletronico: esmalteriascheridan@gmail.com, com

fundamento e base nos arts. 186, 475 e 927, todos do Cddigo Civil, entre

outros, e demais

2

2 «Ressalte-se, inicialmente, que a certeza ndo exprime a existéncia real do direito de executar. Traduz a definigdo
de seus elementos, ou seja, o titulo espelhara uma obrigagéo certa se nele estiverem contidos a natureza da prestagéo, seu
objeto e seus sujeitos. Havera liquidez quando, independente de outros fatos, for possivel identificar-se o quantum devido. A
exigibilidade, por sua vez, indica que ja é tempo de a obriga¢io ser cumprida.” (A.I. n.° 280.731/SP, Rel. Min. Eduardo Ribeiro, j. em 25.04.2000)

Avenida Rio Branco, n°® 100 — 19° andar — Rio de Janeiro 1/8
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legislacOes aplicaveis a espécie, inclusive Simula 43 do E. STJ, motivos e razoes

seguintes:

DA REPRESENTACAO PROCESSUAL

Em observancia ao disposto no artigo 272, 85°, do CPC, requer a Autora
a V.Exa. sejam as intimac0des e publicagfes feitas, exclusivamente, em nome de
seu procurador LEONARDO DE CAMARGO BARROSO, inscrito na OAB/RJ
sob 0 n° 082.139 com escritorio profissional sediado na Avenida Rio Branco, n®
100, 19° andar — Centro — Rio de Janeiro/RJ — CEP 20.040-070, sob pena de
nulidade do ato.

DOS FATOS E DO DIREIT

A exequente, empresa do ramo de seguros, celebrou contrato de
prestacdo de servicos de seguro saude com a executada em outubro/2017,
referente ao plano Especial 100 Empresarial/lPME Trad. 15 AHO QP, com
registro na ANS sob n°473974154, através da proposta n® 255584, acostada aos
autos, convolando na apélice n® 196354242, conforme demonstram documentos

anexos.

O contrato firmado estabelece a necessidade de pagamento do
valor mensal de R$ 2.229,59 (dois mil, duzentos e vinte e nove reais e cinquenta
e nove centavos) concernente ao prémio saude, com vigéncia minima de 12

(doze) meses, conforme clausula 16.1 do contrato. (manual do usuario)

O contrato, atribui & executada a responsabilidade quanto ao

pagamento dos prémios mensais, através dos boletos emitidos pela exequente.
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Ocorre que a relacdo contratual convencionada entre as partes fora
maculada, uma vez que a executada ndo honrou com sua obrigacao, deixando de

promover o pagamento devido (prémio do més de fevereiro/2018).

A inadimpléncia da executada se manteve no més de marc¢o/2018,
perfazendo em 25/03/2018 um débito decorrente de titulo de obrigacdo certa,
liguida e exigivel (prémio de seguro saude, vencido e ndo pago), conforme

demonstrativo abaixo descrito:

Discriminacédo dos Débitos | Vencimento Competéncia Valor
Prémio 25/02/2018 Fev/18 |R$ 2.229,59
Prémio 25/03/2018 Mar/18 | R$ 2.229,59

Cumpre mencionar que advindo inadimplemento por periodo
superior a 30 (trinta) dias a rescisdo contratual é efetivada automaticamente,

como disposto na clausula do contrato.

No caso em tela, a executada descumpriu sua obrigacdo por
periodo superior a 30 (trinta) dias, 0 que nessas circunstancias, assiste sem
sombra de davida, direito a exequente de rescindir o contrato e ver-se ressarcida
da importancia correspondente as faturas emitidas e inadimplidas, com a devida

atualizacéo.

Ipso facto, o valor nominal, sem correcéo, devido pela executada
corresponde ao montante de R$ 4.459,18 (prémio de 25/02/2018 e 25/03/2018),
valores estes que devidamente atualizados, acrescido de juros, multa e correcao
monetaria, consoante disposi¢cdo contratual, corresponde ao total devido de

R$5.210,30, conforme planilha de débitos que segue acostada a presente.

Acrescente-se que a Resolucdo Normativa n® 195 de 14 de

julho de 2009, em seu artigo 13, sedimenta a responsabilidade da pessoa juridica
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contratante quanto ao pagamento dos servi¢cos prestados pela operadora de

seguro.

Por outro lado, o sistema processual civil vigente classifica
como sendo uma das hipoéteses de titulo executivo extrajudicial, todos aqueles

aos quais, por disposicao expressa, a lei atribuir forca executiva (artigo 784, XIl).

No caso em tela, a forca executiva do titulo em questéo é

conferida por meio do Decreto-Lei 73/1966, que em seu artigo 27, determina o

processamento pela forma executiva das acdes de cobranca dos prémios dos

contratos de seguro.

Importante ainda deixar consignado que 0s regramentos e
disposicfes previstos no supramencionado Decreto-Lei sdo aplicaveis a todas
as operacdes de seguros privados realizados no Pais, conforme preceitua seu
artigo 1°, dispositivo este que conjugado com o artigo 3° (que elenca as espécies
consideradas como operacdes de seguros privados) afastam qualquer davida
qgquanto ao aproveitamento no caso concreto, que trata de seguro saude

inadimplido.

Endossando o raciocinio acima, foi promulgado o Decreto n°
61.589 de 23 de outubro de 1967, que em seu artigo 5°, igualmente prevé como
executiva a acdo para cobranga do prémio inadimplido, estendendo, em seu
paragrafo Unico, a possibilidade para aqueles decorrentes de conta mensal e

fatura, como na hipotese vertente.

O titulo executivo deve ser entendido como um conjunto de
documentos que reunidos revelam de forma inequivoca a certeza, liquidez e a

exigibilidade da obrigacao.

No caso em comento, para demonstrar seu direito liquido e

certo, a exequente embasa o pedido com o manual do usuério (contrato)
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contendo os termos contratados, o demonstrativo das faturas, proposta

devidamente assinada e a tela de faturamento, documentos estes que
demonstram a relacdo contratual firmada entre as partes, bem como a

inadimpléncia.

A jurisprudéncia dos Tribunais, inclusive, deste Estado, é firme
no sentido de atestar a liquidez, certeza e exigibilidade dos titulos provenientes

de contrato de seguro saude, como no caso, 0s boletos mensais,

in verbis:

“TJ-SP - Apelagao APL 00036869020098260161 SP 0003686-
90.2009.8.26.0161 (TJ-SP) - Data de publicacdo: 06/02/2013 -
Ementa: EMBARGOS A EXECUCAO Inadimplemento de boletos
de cobranca de seguro-saude Titulo executivo extrajudicial
reconhecido Expressa disposi¢do do Decreto-lei n°

73 /66 no sentido de que serdo processadas pela forma executiva
as acoes de cobranca dos prémios dos contratos de seguro
Certeza, liquidez e exigibilidade comprovadas pelos termos da
apolice assinada pela embargante Via eleita que se apresenta
adequada Sentenca mantida RECURSO NAO PROVIDO.”

“TJ-SP - Agravo de Instrumento Al 21788704820148260000
SP 2178870-48.2014.8.26.0000 (TJ-SP) - Data de publicagéo:
23/10/2014- Ementa: EXECUCAO EXTRAJUDICIAL. SEGURO
SAUDE. COBRANCA DE PREMIO. Decisdo que, de oficio,
determinou a emenda da inicial para converter em processo de
conhecimento. Reforma. Titulo executivo extrajudicial.
Inteligéncia do artigo 27 do Decreto-Lei 73 /1966 c/c artigo 585 ,
inciso VIII , do Codigo de Processo Civil . Precedentes
jurisprudenciais. Instrucdo da execuc¢do com coOpia do contrato
de seguro, com dados sobre o numero de beneficiarios
segurados e o valor devido mensalmente por cada um, em cada
faixa etaria. Boletos inadimplidos. Execucéo extrajudicial

admissivel. Recurso provido.”
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“TJ-RJ - APELACAO APL 01162083120128190038 RIO DE
JANEIRO NOVA IGUACU 7 VARA CIVEL (TJ-RJ)- Data de
publicacdo: 02/12/2015 - Ementa: APELACAO CIVEL.
EXECUCAO. TITULO EXECUTIVO EXTRAJUDICIAL.
COBRANCA DE PREMIO - DECORRENTE DE CONTRATO

DE SEGURO SAUDE. BOLETO BANCARIO. VIA EXECUTIVA.
POSSIBILIDADE. COMPETENCIA DAS CAMARAS CIVEIS SEM
ESPECIALIZACAO. RESOLUCAO TJ/OE/RJ N° 10/2015.
EXECUCAO FUNDADA EM TITULO EXTRAJUDICIAL.
Execucdo de titulo extrajudicial, referente a apdlice coletiva de
seguro saude, representada por boletos bancéarios. Rol de
titulos executivos extrajudiciais contidos no artigo 585 do
Caédigo de Processo civil ndo é numerus clausus. Por sua vez, o
art. 27 do Decreto-Lei n° 73 /66 dispde que seréo
processadas pela forma executiva as acdes de cobranca dos
prémios dos contratos de seguro. Boletos por discriminarem o
prémio devido, constituem titulos aptos a utilizacdo da tutela
executiva, isso porque o inciso VIII do artigo

585 , CPC reconhece a natureza de titulos executivos
extrajudiciais aos documentos que, ndo estando elencados nos
incisos anteriores, tenham a forca executiva reconhecida por
outras leis, como é o caso do artigo 27 do Decreto-lei 73 /66.
PROVIMENTO DO RECURSO, nos termos do artigo 557, § 1°- A,
do CPC , para anular a sentenca e determinar o prosseguimento
da execucdo. Encontrado em: DECIMA NONA CAMARA CIVEL
02/12/2015 - 2/12/2015 APELANTE: BRADESCO SAUDE S/A.
APELADO: A F”.

Tem-se, portanto, sedimentado o direito da exequente em
propor a presente Execucao, tendo em vista a inadimpléncia da segurada, ora

executada.

Considerando as altera¢des introduzidas na execugédo civil,
com vistas a sua efetividade, resultam pertinentes, também, e ficam desde

logo requeridas, d.v., as seguintes e complementares providéncias:

Nessa conformidade, diante da ndo satisfacdo da obrigacao
certa, liquida e exigivel acima consubstanciada (arts. 786 e 783 do CPC), é a

presente promocao onde o credor, perante V. Exa., fulcrado nas disposicoes
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e preceitos dos arts. 778, 779, |, 784, Xll e 798, |, a e b, do CPC,
respeitosamente, requer se digne a determinar a citagdo da executada

(autorizando-a, inclusive, na extensédo do art. 212, § 2°, CPC) para efetuar o

pagamento, no prazo de 3 (trés) dias (art. 829, CPC), do valor reclamado e
demonstrado de R$5.210,30, consoante a memaria de célculo do débito ja
devidamente atualizado (art. 798, I, b, CPC), independentemente dos
encargos da sucumbéncia e consectarios legais finais, juntamente com o
reembolso das despesas até agora adiantadas (art. 82, CPC) e verba
honoraria de seu advogado (reduzida pela metade se houver quitacéo a vista,
satisfatéria e tempestiva e no prazo maximo de 3 dias seguintes a citacdo),
prosseguindo-se na cobranca com a realizacdo da penhora
(independentemente da oposicdo de Embargos, art. 914, CPC), a ser
ordenada sobre dinheiro em espécie, ou em depoésito ou aplicacdo, inclusive

poupanca (art. 833, X, CPC) encontrado em instituicao financeira, esta desde

logo acessada pelo sistema BACEN-JUD (835, I, CPC) ou ainda, por se tratar
de empresa ativa (declaracdo da Receita Federal), sobre percentual de
faturamento (receita bruta), nos termos permissivos do art. 835, X, estipulado
de plano por V. Exa., arrecadado e entregue ao credor na forma do ali
disposto, lavrando-se o respectivo auto com a intimacdo de estilo, e

continuando-se nos ulteriores termos de direito.

Concomitantemente a citacdo, e sem prejuizo da nomeacao
desde logo feita pelo credor, o devedor devera ser intimado para indicar ao
Juizo quais séo, onde se encontram e quanto valem seus bens passiveis de
penhora (arts. 774, V, 829, § 2° e 841, § 1°, 847, § 2° e 847, 81°, V, CPC) de
modo que ela se efetive neles, caso nédo venha a recair nagueles, autorizado
o arresto ex officio (art. 830, CPC) caso ndo encontrado o devedor, seguindo-
se a avaliacdo dos mesmos, salvo o disposto no art. 870, 8§ unico, CPC, que

deverd ser certificado.

As intimacdes necessarias a marcha processual serao feitas ao(s)

advogado(s) do executado (art. 272, CPC), ou a este, no seu endereco
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conhecido, sempre pelo correio (art. 889, 1), se ndo o tiver constituido nos

autos e se 0 juiz ndo dispensar (arts. 274, § Unico).

Reconhecendo o devedor a obrigagdo e dispondo-se a paga-la a
prazo podera fazé-lo, desde que e se nos primeiros quinze (15 dias) dias
deposite valor ndo-inferior a 30% (trinta por cento) do integral reclamado, nele
incluido custas e honorérios, estes fixados pelo Juiz, liquidando o saldo em
até seis (6) parcelas mensais, iguais, consecutivas, acrescidas de correcao
monetéria e juros legais (1% a.m.), observado o disposto no art. 916 e seus
8§, CPC.

Da inatividade injustificada do devedor Ihe resultard a aplicacéo
da multa de 20% sobre o valor da execucéao (art. 774, V, CPC), sendo defeso
ao oficial devolver o mandado com a mera informacéo do devedor acerca de

existir negociagcdo com o credor.

A penhora de imoével devera ser formalizada consoante o art. 884, 4°
e o art. 845, § 1°, CPC.

Para efeitos fiscais e de alcada é de R$ 5.210,30 (cinco mil, duzentos

e dez reais e trinta centavos), 0 valor desta execucdo, instruida com os

documentos necessarios a sua propositura (art. 798, CPC).

Pede Deferimento.

Jacarepagua/RJ, 21 de janeiro de 2019.

LEONARDO DE CAMARGO BARROSO
OAB/RJ 082.139
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PROCURAGCAQ bastante que faz SUL AMERICA
COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, na forma abaixo:

SAIBAM quantos esta virem que, no ano de dois mil e
dezoito (2018), aos trinta e um (31) dias do més de julho, nesta Cidade do Rio de Janeiro-RJ, perante mim,
SERGIO MILLER DE AFFONSECA, Substituto da Tabelid (matricula 94/2905), deste Cartorio do 7°
Oficio de Notas, na Rua Bardo de Mesquita, numero 206, Galeria, Tijuca, compareceu como Outorgante,
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, sociedade com sede na Rua Beatriz Larragoiti Lucas,
n° 121, parte, CEP 20211-903, no municipio do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° 01.685.053/0001-56, neste ato
representada, na forma de seus Estatutos Sociais, por seus Diretores, GABRIEL PORTELLA FAGUNDES
FILHO, brasileiro, casado, economista, identidade n® 02984341-4 (IFP/RJ), CPF/MF n° 338.990.297-04 e
LAENIO PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, contador, separado judicialmente, Carteira de Identidade
numero 062.599-2 (C.R.C./RJ — 03.03.1994), CPF/MF sob o numero 458.465.027-68, domiciliados nesta
cidade na Rua Beatriz Larragoiti Lucas, n° 121, — Cidade Nova. Perante mim, pela Outorgante, atraves de
seus representantes, me foi dito que, por este instrumento, vem, por meio da presente, outorgar poderes a
seus bastantes procuradores: ALEKSANDER SILVA DE MATOS PEGO, brasileiro, casado, advogado,
registrado no ID funcional sob n® 097389, inscrito na OAB/SP sob n° 192.705 e no CPF/MF sob n°
257.782.798-92; ALESSANDRA DIAS PAPUCCI BORROZZINO, brasileira, casada, advogada, registrada
no ID funcional sob n° 111229, inscrita na OAB/SP sob n°® 274.469 e no CPF/MF sob n® 326.690.178-94,
ALESSANDRA SANCHEZ, brasileira, solteira, advogada, registrada no ID funcional sob n® 100162, inscrita
na OAB/SP sob n°® 172.363 e no CPF/MF sob n° 218.764.088-47, ANDREA SOLDATI DE SOUZA,
brasileira, solteira, advogada, registrada no ID funcional sob n® 095190, inscrita na OAB/SP sob n°® 201.542
e no CPF/MF sob n® 101.239.188-47; CLAUDIA GONGALVES, brasileira, divorciada, advogada, registrada
no ID funcional sob o n°® 092075, inscrita na OAB/SP sob o n° 183.327 e no CPF/MF sob o n® 249.409.518-
20; CLEONE MEDIANEIRA CAETANO DA SILVA, brasileira, solteira, advogada, registrada no ID funcional
sob n° 105236, inscrita na OAB/SP sob n°® 251.457 e no CPF/MF sob n°® 566.076.600-53; DANIELLE DE
OLIVEIRA SOARES PATARA, brasileira, casada, advogada, registrada no ID funcional sob n® 022036,
inscrita na OAB/SP sob n° 212.009 e no CPF/MF n® 287.498.448-57, EDUARDO PINTO LAFERE
MESQUITA, brasileiro, casado, advogado, registrado no ID funcional sob n® 066070, inscrito na OAB/RJ
sob n® 141.091 e no CPF/MF n° 088.593.487-30; FERNANDA RAMOS DANTAS, brasileira, casada,
advogada, registrada no ID funcional sob n° 094.838, inscrita na OAB/SP sob n°® 206.720 e no CPF/MF sob
o n® 290.242.528-73; FERNANDA ZUFFELLATO, brasileira, divorciada, advogada, registrada no ID
funcional sob n° 105255, inscrita na OAB/SP sob n® 252.836 e no CPF/MF n® 304.869.898-10; HENRIQUE
PIRES ARBACHE, brasileiro, solteiro, advogado, registrado no 1D funcional sob o n® 112960 inscrito na
OAB/SP sob o n® 273.834 e no CPF/MF sob o n° 311.443.918-73; HUGO LUIZ FORLI JUNIOR, brasileiro,
casado, advogado, registrado no ID funcional sob n® 101528, inscrito na OAB/SP sob n® 296.290 e no
CPF/MF n° 281.135.318- 66; JANAINA RAMOS BARROSO, brasileira, solteira, advogada, registrada no ID
funcional sob n® 107828, inscrita na OAB/SP sob o n°® 217.686 e na OAB/RS sob o n° 50.597 e no CPF/MF
sob on®782.163.200-78; LUCIANA MIRA PALMA, brasileira, casada, advogada, registrada no 1D funcional
sob n° 094567, inscrita na OAB/SP sob n® 160.543 e no CPF/MF sob n° 134.431.968-88; MARIANA JUBIM
DA COSTA, brasileira, solteira, advogada, registrada no ID funcional sob n® 111478, inscrita na OAB/RJ
sob o n® 163.330 e no CPF/MF sob o n® 110.749.837-69; MARIA LEOPOLDINA VIEIRA DE FREITAS,
brasileira, solteira, advogada, registrada no |D funcional sob n® 098070, inscrita na OAB/SP sob n°® 288.019
e no CPFIMF sob n° 336.927.608-92; PAMELA REGINA PITON DE ARAUJO, brasileira, casada,
advogada, registrada no ID funcional sob n° 079713, inscrita na OAB/RJ sob o n® 168.535 e no CPF/MF
sob n® 358.674.888-45; PEDRO LEANDRO MOTA NARCIZO, brasileiro, casado, advogado, registrado no
ID funcional sob o n°® 106149, inscrito na OAB/SP sob o n° 353.382 e no CPF/MF sob o n° 355.626.618-02;
RICARDO YAMIN FERNANDES, brasileiro, solteiro, advogado, registrado no I1D funcional sob o n® 113472,
inscrito na OAB/SP sob o n° 345.596 e no CPF/MF sob o n® 336.253.808-89; ROBERTA ARRUDA ALFIERI
GLYCERIOQ, brasileira, casada, advogada, registrada no |D funcional sob n® 108170, inscrita na OAB/SP
sob n®257.129 e no CPFIMF sob n°®307.433.948-95; e SARA CRISTIANI DE ARAUJO, brasileira, casada,
advogada, registrada no ID funcional sob o n® 104618, inscrita na OAB/SP sob o n® 239.816 e no CPF/MF
sob o n® 282.309.368-03, todos supramencionados com endereco profissional na Rua dos Pinheiros, 1673,
CEP 05422-012, Sao Paulo - SP; ANDRE LUIZ ANDRADE DOS SANTOS, brasileiro, casado, advogado,
registrado no 1D funcional sob n® 113811, inscrito na OAB/RJ sob n® 117.303 e no CPF/MF sob n°
082.521.797-03; CARLA DA SILVA MOULIN, brasileira, solteira, advogada, registrada no |D funcional sob
n° 081650, inscrita na OAB/RJ sob o n® 143.754 e no CPF/MF sob o n° 084.855.127-31; FERNANDA DE
OLIVEIRA BEZERRA GUIMARAES, brasileira, casada, advogada, registrada no ID funcional sob n®
071690, inscrita na OAB/RJ sob n® 174.796 e no CPF/MF sob n® 086.375.037-05; MICHELLE DE PAULA
MIGUEL NUNES, brasileira, casada, advogada, registrada no ID funcional sob n® 067855, inscrita na
OAB/RJ sob o n° 137.716 e no CPF/MF sob n° 092.326.907-05; SiLVIA DE CASTRO PEREIRA NUNES,
brasileira, solteira, advogada, registrada no |D funcional sob n® 105807, inscrita na OAB/RJ sob o n® 102.767
e no CPF/MF sob o n® 622.5657.973-72; SOFIA LEMOS ANTUNES MACIEL, brasileira, casada, advogada,
registrada no ID funcional sob o n® 109276, inscrita da OAB/RJ sob o n® 100.218 e no CPF/MF sob o n°®
010.542.307-65; SYLVIA ROCHA DA SILVA VAROTO, brasileira, solteira, advogada, registrada no 1D
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funcional sob n° 090323, inscrita na OAB/RJ sob n°® 151.717 e no CPF/MF sob n° 969.930.810-91; e
WANDA DE MELLO BRANDAO PIRES COELHO, brasileira, casada, advogada, registrada no I1D funcional
sob n°® 080151, inscrita na OAB/RJ sob n°® 125.273 e no CPF/MF sob n® 076.291.117-46; esses com
endereco profissional na Rua Beatriz Larragoiti Lucas, 121, CEP 20211-903, Rio de Janeiro — RJ, aos quais
confere poderes para que, em conjunto ou isoladamente, qualquer um dos Outorgados possa assinar
notificagbes extrajudiciais em geral, assim como representar a Outorgante perante qualquer foro ou tribunal,
bem como quaisquer entes ou 6rgdos da Administragdo Publica direta e indireta, das esferas federal,
estadual e municipal, inclusive aqueles que fiscalizam as atividades da Outorgante, incluindo, sem limitagao,
o Ministério do Trabalho e do Emprego (e suas Superintendéncias Regionais do Trabalho e do Emprego),
o Ministério da Previdéncia Social, o Ministério da Fazenda (incluindo a Secretaria da Receita Federal), a
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, o Departamento Nacional de Registro do Comércio e Juntas
Comerciais, bem como outras autarquias, fundagdes, empresas publicas e sociedades de economia mista,
assim como oficios do Registro Civil de Pessoas Juridicas, Registro de Titulos e Documentos, Registro
Geral de Imoveis; conferindo poderes para o foro em geral da clausula ad judicia, de acordo com o artigo
105, da Lei n® 13.105, de 16 de margo de 2015 (“Cédigo de Processo Civil"), aléem de poderes especiais
para (i) propor agdes; (i) interpor recursos; (iii) impetrar mandados de seguranga e habeas corpus; (iv)
receber citagbes iniciais e notificagbes; (v) receber intimagdes; (vi) tomar ciéncia; (vii) acompanhar e ter
vista de processos; (viii) conciliar; (ix) confessar; (x) reconhecer a procedéncia do pedido; (xi} transigir; (xii)
desistir; (xiii) renunciar ao direito sobre o qual se funda a acéo; (xiv) receber; (xv) dar quitagdo em nome da
Outorgante; (xvi) acordar, discordar e firmar compromissos em juizo; (xvii) requerer a abertura de inquéritos
policiais; (xviii) oferecer queixa; (xix) funcionar como assistente do Ministério Publico; (xx) nomear e
constituir prepostos para, em nome da Outorgante, comparecer perante 0s Juizados Especiais Civeis e
Criminais, a Justica do Trabalho, Justiga Federal e Comum, delegacias de policia, o Ministério Publico do
Trabalho e o Ministério do Trabalho e do Emprego; (xxi) participar de leildes judiciais; (xxii) desistir de
arrematacdo; (xxiii) assinar termos, autos de arrematacdo e adjudicagéo; (xxiv) requerer faléncia; (xxv)
habilitar créditos; (xxvi) contestar ou impugnar créditos e contas, no dmbito do processo falimentar; (xxvii)
convocar, votar e ser votado em assembleias de credores; (xxviii) requerer a substituicdo do administrador
judicial; (xxix) promover o levantamento de alvaras judiciais exclusivamente para crédito em conta corrente
da Outorgante, decorrentes de depositos efetuados em processos judiciais; (xxx) requerer a expedicdo de
certiddes: e (i) praticar todo e qualquer ato necessario ao bom e fiel cumprimento da presente, estando
ratificados todos os atos até entdo praticados. E permitido o substabelecimento da presente, no todo ou em
parte, sempre com reserva de poderes, exceto o poder de receber citagdes iniciais e notificagbes de acordo
com o item (iv) acima. Assim o disseram, do que dou fé, me pediram este instrumento, que outorgaram,
aceitaram e assinam, dispensando a presenga de testemunhas (Artigo 240 da Consolidagédo Normativa da
Corregedoria Geral de Justica CGJ/RJ). Da presente sera enviada comunicagéo ao 5° Oficio de Registro
de Distribuico. Certifico que os emolumentos devidos pelo presente ato s&o de: R§84,88 (Tabela 22 - item
2 - d: R$ 50,53; Tabela 16, item 4: R$ 10,35 (Arquivamento); Tabela 16, item 5: R$ 24,00 (2 Guias de
Comunicacdes)), deveréo ser recolhidas, acrescidas da importancia correspondente a R$ 16,97 (20% FETJ
- Lei n® 3.217/99); R$ 4,24 (5% FUNPERJ - Lei Complementar Estadual n° 111/08); R$ 4,24 (5%
FUNDPERJ - Lei Estadual n° 4.664/05); R$ 4,46 (526%, ISSQN); R$ 3,39 (4% FUNARPEN/RJ - Lei
Estadual n® 6.281/12); R$ 1,01 (2% ATOS GRATUITOS/P WCMV Lei Estadual n° 6. 370/12) além do valor
devido ao 50 Oficio de Registro de Distribuigdo. Eu, Serg er de Affonseca, Substituto, (Mat. 94/2905),
i, i, i q assinaturas. (ASS) (Representante) GABRIEL
PORTELLA FAGUNDES FILHO, (Representante) ENIQ |\ PEREIRA DOS SANTOS. E eu, (RUI
CORDEIRO E SILVA FILHO), Tabelido Substituto conforfne att,| 20, § 5° da Lei 8.935/94 (Mat. 94/7890), a
subscrevo. TRASLADADA em seguida por mim. E eu _4\ ."!‘ a conferi e digitei. E eu [l

a subscrevo e assino em publico e raso. 1

Poder Judiciario - TJIERJ
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SUBSTABELECIMENTO

Substabelego, com reserva de iguais, os poderes constantes na Procurac8o anexa, lavrada
no Cartorio do 79 Oficio de Notas/RJ, livro 1197-P - fls. 122/122, exceto o poder de
receber citagdes iniciais, que me foram conferidos SUL AMERICA COMPANHIA DE
SEGURO SAUDE ("Outorgante”), em 31 de julho de 2018, ao Sr. LEONARDO DE
CAMARGO BARROSO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/R] sob o n® 82.139 e no
CPF/MF sob o n® 012.249.907-73, integrante do escritério ADVOCACIA FELIZARDO
BARROSO & ASSOCIADOS, inscrito perante a OAB/RJ sob o n® 087.541, com enderego
na Avenida Rio Branco, n® 100 ~ 19° andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP 20050-090.
O presente substabelecimento tera validade até 30 de julho de 2019 ou até que revogado,
por escrito, pela Outorgante, considerando-se automaticamente revogados,
independentemente de qualquer notificagdo, os poderes daquele que, por qualquer motivo,
deixar de integrar o referido escritorio. £ permitido o substabelecimento do presente, no
todo ou em parte, sempre com reservas, ,

/

- Rio de Janeiro, 09 d¢ agosto de 2018.

ANDREA SOLDATI DE SOUZZ
n° 201.542

SUGOC\Procuraghies = Substabelecimentos\ProcuragBes Padronizadas\Substabelecimentos\Felizardo Barroso






SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
CNPJ/MF n© 01.685.053/0001-56
NIRE 3330027441-3

ESTATUTO SOCIAL

CAPiTULO I
Denominacdo, Sede, Objeto e Duragdo

Art. 1°. SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE é uma sociedade andnima,
autorizada a funcionar pelo Governo Federal e reger-se-a pelo presente estatuto e
dispositivos legais aplicaveis.

Art. 2°, A Companhia tem sede e foro na Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de
Janeiro, na Rua Beatriz Larragoiti Lucas, n® 121, parte, Cidade Nova, podendo criar,
manter, encerrar e suprimir agéncias, filiais, sucursais e escritérios no Brasil e no
exterior por deliberagdo da Diretoria, satisfeitas as formalidades legais.

Art. 39. A Companhia tem por objeto operar, exclusivamente, ho ramo de seguro saude,
sendo vedada sua atuagdo em quaisquer outros ramos ou modalidades de seguro,
podendo participar de outras sociedades, observadas as disposigdes legais pertinentes.

Art. 49, O prazo de duragdo da Companhia é indeterminado.

CAPITULO 11
Capital e Agles

Art. 5° O capital social da Companhia é de R$2.866.457.722,59 (dois bilhJes,
oitocentos e sessenta e seis milhdes, quatrocentos e cinquenta e sete mil, setecentos e
vinte e dois reais e cinquenta e nove centavos), dividido em 105.232.722 (cento e cinco
milhdes, duzentas e trinta e duas mil, setecentas e vinte e duas) agdes, sendo
77.894.693 (setenta e sete milhdes, oitocentas e noventa e quatro mil, seiscentas e
noventa e trés) ordinarias e 27.338.029 (vinte e sete milhdes, trezentas e trinta e oito
mil e vinte e nove) preferenciais, todas nominativas, sem valor nominal.

Paragrafo (nico. As acbes preferenciais ndo tém direito a voto e gozam das seguintes
preferéncias sobre as agdes ordinarias: (a) direito de receber dividendos dez por cento
(10%) maiores do que os atribuidos as agGes ordinarias, e (b) prioridade no reembolso
do capital social em caso de liquidagdo da Companhia, sem prémio.

Art. 6°. A cada agdo ordindria nominativa, corresponderd um voto nas deliberagSes das
Assembleias Gerais.

CAPITULO III
Assembleias Gerais

Art. 7°. A Assembleia Geral reunir-se-3, ordinariamente, dentro dos 4 (quatro) primeiros
meses seguintes ao término do exercicio social, e, extraordinariamente, quando convocada
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na forma legal ou estatutdria, sendo presidida pelo Presidente do Conselho de
Administragdo e secretariada por um dos acionistas presentes ou advogado escothido
pelo referido Presidente.

-Art. 89, Os acionistas poderdo fazer-se representar nas Assembleias Gerais, por
procurador constituido ha menos de 1 (um) ano, que seja acionista, administrador da
Companhia, com a restrigdo contida no § 19, in fine do artigo 134, da Lei n® 6.404/76,
ou por advogado.

CAPITULO IV
Administracao

Art. 99, A Companhia serd administrada por um Consetho de Administracéo e por uma
Diretoria.

8 1°. A remuneragdo global e anual dos administradores serd estabelecida pela
Assembleia Geral, podendo tal remuneragdo ser, em parte, atribuida a titulo de
gratificagdo.

8§ 22, Além da remuneracao de que trata o § 1° acima, 0s administradores terdo direito a
participar nos lucros caso a Assembleia Geral assim venha a deliberar, nos termos do
artigo 24 deste estatuto e observado o disposto no artigo 152, §§ 1° e 20 da Lei n°
6.404/76.

8§ 3°. Os administradores serdo investidos em seus cargos na forma da lei, estando
dispensados de prestar qualquer garantia em razao do exercicio de suas fungdes.

§ 49, O prazo de gestﬁo do Conselho de Administracdo e da Diretoria se estende até a
investidura dos novos administradores eleitos.

SECAO I
Conselho de Administracao

Art. 10. A Companhia terd um Conselho de Administragdo composto de 3 (trés) a 9
(nove) membros, sendo 01 (um) Presidente, todos pessoas naturais, residentes ou néo
no Pais, eleitos pela Assembleia Geral para mandato de 01 (um) ano, permitida a
reeleicao.

§ 1°. Nos casos de auséncias ou impedimentos temporarios do Presidente do Conselho
de Administragdo, o mesmo serd substituido pelo Conselheiro por ele designado. O
substituto exercerd todas as fungBes e tera todos os poderes, deveres e direitos do
substituido.

§ 2° Em caso de vacancia no cargo de Conselheiro, o Conselho de Administragdo

indicard um substituto que assumira o cargo pelo tempo remanescente do mandato do
Consetheiro substituido.
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8 39. O Conselheiro ausente podera se fazer representar nas reuniGes por outro
Conselheiro que designar. Esta designagdo devera ser feita por escrito ao Presidente do
Conselho.

Art. 11. O Conselho de Administragdo reunir-se-a, ordinariamente, ao menos 1 (uma)
vez ao ano e, extraordinariamente, sempre que necessario, sendo presidida pelo
Presidente do Conselho de Administragdo e secretariada por um dos Conselheiros
presentes ou advogado escolhido pelo referido Presidente.

§ 1°. As reunides do Conselho de Administragdo serdo convocadas por escrito, por seu
Presidente ou por 2 (dois) de seus membros, com antecedéncia minima de 6 (seis) ou 4
(quatro) dias (teis, esta Ultima hipotese, em caso de reunides por conferéncia telefonica
ou meio similar.

§ 2°. Para instalacdo das reunides do Conselho de Administragdo, em primeira ou
segunda convocacdo, sera necessaria a presenca da maioria dos Conselheiros eleitos.

§ 3°. As deliberacdes do Conselho de Administragdo serdo tomadas por voto da maioria
dos Conselheiros presentes a reunido, cabendo ao Presidente, além do seu préprio voto, o
de qualidade, no caso de empate na votagao.

§ 4°. O membro do Conselho de Administragdo vencido na votagdo tem o direito de
recorrer com efeito suspensivo para a Assembleia Geral das decisfes tomadas. O recurso
devera constar da ata da reunido e, enquanto a Assembleia Geral ndo se manifestar
sobre o assunto, ficard suspensa a decisdo objeto do recurso.

Art. 12. Compete ao Conselho de Administragdo:

I. fixar a orientacdo geral dos negodcios da Companhia e aprovar o respectivo
argamento geral;

II.  eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigdes, observado
o que a respeito dispuser este estatuto;

II1. fiscalizar a gestdo dos Diretores, examinar, a qualquer tempo, os livros e papéis da
Companhia, solicitar informagdes sobre contratos celebrados ou em via de
celebragdo, e quaisquer outros atos que julgar necessario;

IV. convocar Assembleia Geral;

V. manifestar-se sobre o relatorio da administragdo e as contas da Diretoria;

VI. deliberar sobre a aquisi¢do, alienagdo e oneragdo de bens do ativo permanente;

VII. constituicdo de dnus reais e prestagédo de garantias;

VIII. cessdo ou renuncia de direitos de titularidade da Companhia;

IX. escolher e destituir os auditores independentes;

X. autorizar a participagdo da Companhia em outras sociedades, criagdo de sociedades
subsididrias, controladas e coligadas;

XI. deliberar sobre a aquisicdo das agbes de emissdo da propria Companhia para
cancelamento ou manutengdo em tesouraria;

XII. deliberar sobre a alienacdo ou cancelamento das agBes de emissdo da prépria
Companhia que por qualquer motivo permanecerem na tesouraria; e
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XIII. exercer outras atribuigbes legais ou que lhe sejam conferidas pela Assembleia
Geral, bem como resolver 0s casos omissos ou ndo previstos neste estatuto.

SECAO II
Diretoria

Art. 13. A Companhia terd uma Diretoria composta de no minimo 2 (dois) € no maximo
40 (quarenta) membros, dentre eles 1 (um) Diretor Presidente e os demais Diretores
sem designagdo especial, todos pessoas naturais, acionistas ou ndo, residentes no pais,
eleitos e destituiveis a qualquer tempo pelo Conselho de Administragdo para um mandato
de 01 (um) ano, admitida a reeleigdo.

§ 1°. O Conselho de Administracdo podera atribuir a um ou mais membros da Diretoria a
fungéo de Vice-presidente.

§ 2°. Nos impedimentos e auséncias do Diretor Presidente, este indicard o Diretor
substituto, que o substituira em suas fungdes e terd todos os poderes, deveres e direitos
do substituido, ressalvados os casos previstos neste estatuto. Os demais Diretores se
substituirdo entre si, na forma estabelecida pelo Diretor Presidente.

§ 39°. No caso de vacancia de cargo de Diretor o Conselho de Administragdo poderd
eleger novo Diretor para o restante do mandato, devendo sempre fazé-io quando se
tratar de vacéncia do cargo de Presidente, em reunido a ser convocada no prazo maximo
de 30 (trinta) dias.

Art. 14. A Diretoria, quando em reunido conjunta de seus membros, tem plenos poderes
para resolver quaisquer assuntos ou negécios de interesse da Companhia, salvo os
previstos em lei ou no estatuto social como de competéncia privativa da Assembleia
Geral ou do Conselho de Administragdo,

Art. 15. A Diretoria reunir-se-a quando necessario, com a presenga da maioria de seus
membros, sendo as decisdes tomadas pelo voto favoravel da maioria dos Diretores
presentes a reunido cabendo ao Diretor Presidente, além do voto pessoal, o de
qualidade, em caso de empate.

Art. 16. Compete ao Diretor Presidente coordenar as atividades da Diretoria e
supervisionar todas as atividades da Companhia.

Paragrafo nico. Sem prejuizo das atribuigdes que o Conselho de Administragdo vier a
designar para os demais Diretores, o Diretor Presidente podera fixar outras atribuigbes
para 0S mesmos.

Art. 17. A Companhia sera representada por quaisquer 2 (dois) Diretores, ou por 1 (um)
Diretor e 1 (um) procurador, em ambos os casos agindo em conjunto, exceto nas

hipéteses mencionadas nos §§ 1° e 2° abaixo.

§ 1°. A Companhia poderd ser representada por 2 (dois) procuradores, agindo em
conjunto, na pratica dos seguintes atos:
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1. representagdo da Companhia em atos relacionados a demissdo e a admissdo de
empregados, realizagdo de anotagdes em carteiras de trabalho e na contratagdo de
estagiarios e aprendizes; e '

II. celebragdo de contratos de cambio e realizacdo de operagSes de pagamento,
cadastro, e outras transagbes de natureza bancaria, realizadas com instituigdes
financeiras, por meio da internet ou carta, de acordo com a politica de algadas da

Companbhia, aprovada pela Diretoria.

§ 2° A Companhia poderd ser representada por 1 (um) Diretor ou por 1 (um)

procurador, agindo isoladamente, na pratica dos seguintes atos:

I. representacdo ativa e passiva da Companhia perante o6rgdos e entes da
Administracdo Pablica Federal, Estadual e Municipal, incluindo autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista e entidades paraestatais;

II. representagdo da Companhia na qualidade de acionista ou quotista, em
Assembleias Gerais de sociedades nas quais participe;

II1. representagdo da Companhia perante associagdes civis e sindicatos patronais; e

IV. representagdo da Companhia em juizo.

§ 39. As procuragdes serdo outorgadas em nome da Companhia por quaisquer 2 (dois)
Diretores, em conjunto, devendo especificar os poderes outorgados. Salvo as
procuragdes ad judicia e para a defesa de processos administrativos, todas as demais
deverdo ser limitadas ao prazo de 1 (um) ano. As procuragdes outorgadas a empregados
da Companhia ser8o automaticamente revogadas com o término dos seus respectivos
contratos de trabalho.

§ 4°. E vedado aos Diretores e aos mandatérios obrigar a Companhia em negécios
estranhos ao seu objeto social, bem como praticar atos de liberalidade em nome da
Companhia,

SECAO III
Responsabilidade dos Administradores

Art. 18. Os administradores respondem perante a Companhia e terceiros pelos atos que
praticarem no exercicio de suas fungdes, nos termos da lei e do presente estatuto.

Art. 19. A Companhia assegurara aos Diretores, Conselheiros de Administragdo e
Conselheiros Fiscais, caso instalado, a defesa técnica juridica, em processos judiciais e
administratives, que tenham por objeto fatos decorrentes ou atos praticados no
exercicio de suas atribuigdes legais ou institucionais .-no curso normal dos negdcios,
podendo a Companhia manter o contrato de seguro para a cobertura de despesas
processuais, honorarios advocaticios e indenizagdes decorrentes dos referidos
processos. '

§ 1°. A garantia de defesa sera assegurada mesmo apds os administradores terem, por
qualquer motivo, deixado o cargo ou cessado o exercicio da fungdo.
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§ 2°. A Companhia e o administrador interessado deverdo escolher em conjunto o
responsavel pela defesa dos interesses do Gltimo, podendo a mesma ser patrocinada
pelos advogados integrantes do quadro funcional da Companhia, desde que n&o haja
conflito de interesses.

§ 3°. Além da defesa técnica juridica, a Companhia arcara com as custas processuais,
emolumentos de qualquer natureza, despesas administrativas e depdsitos para garantia
de instancia.

§ 4°. O administrador que for condenado ou responsabilizado, com sentenga transitada
em julgado, ficard obrigado a ressarcir @ Companhia os valores efetivamente
desembolsados, salvo quando evidenciado que agiu de boa-fé e visando o interesse
social.

CAPiTULO V
Conselho Fiscal

Art. 20. A Companhia terd um Conselho Fiscal que ndo terd carater permanente e
somente sera instalado quando por solicitagdo dos acionistas na forma da lei.

§ 1°. O Conselho Fiscal serd composto de 3 (trés) a 5 (cinco) membros efetivos e igual
numero de suplentes, acionistas ou ndo, eleitos pela Assembleia Geral em que for
requerido o seu funcionamento.

§ 2°. A remuneragdo dos membros do Conselho Fiscal sera fixada pela Assembleia Geral
que os eleger, respeitados os limites legais.

§ 39. O Conselho Fiscal tem a competéncia prevista na Lei n°® 6.404/76, conforme
alterada pela Lei n® 10.303/01.

§ 49, As deliberagdes do Conselho Fiscal serdo tomadas por maioria de votos e lavradas
no livro préprio.

§ 5°. Os membros do Conselho Fiscal e seus suplentes exercerdo o cargo até a primeira
Assembleia Geral Ordindria que se realizar apos sua eleicdo e poderdo ser reeleitos.

CAPITULO VI
Exercicio Social, Lucros e Dividendos

Art. 21. O exercicio social correspondera ao ano civil, devendo a Companhia elaborar as
demonstragoes financeiras de que tratam o artigo 176 da Lei n®, 6.404/76 ao fim de
cada ano, podendo ser levantados balancos em periodos menores quando determinado
pelo Conselho de Administracdo e observados os critérios da regulamentagdo em vigor.

§ 1°. O Consetho de Administragdo poderd, obedecidos os limites legais, declarar

A

dividendos intercalares a conta do lucro apurado nos balangos, bem como declarar
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dividendos intermediarios & conta de lucros acumulados ou de reserva de lucros
existentes no Gltimo balango anual ou de periodos menores,

§ 2°. O Conselho de Administragdo também podera deliberar por creditar ou pagar aos
acionistas, na periodicidade que decidir, juros sobre o capital proprio, os quais serdo
imputados ao valor dos dividendos a serem distribuidos pela Companhia, passando a
integra-los para todos os efeitos legais.

Art. 22, Levantado o balango, com observagdo das prescricoes legais, apurado o
resultado do exercicio, feitas as dedugBes e a provisdo para o pagamento do imposto
sobre a renda, a Assembleia Geral, por proposta do Conselho de Administragdo, podera
autorizar a compensacgdo de eventuais prejuizos acumulados e observadas as disposicdes
legais vigentes, o0 pagamento de participagdo nos lucros aos empregados e
administradores, distribuindo o lucro da seguinte forma:

1. 5% (cinco por cento) para constituicdo da reserva legal, destinada a garantir a
integridade do capital social, até que atinja 20% (vinte por cento) deste;

II. o necesséario, quando for o caso, para constituigdo de reservas para contingéncias,
nos termos do artigo 195 da Lei n° 6.404/76;

III. o necessdrio para a eventual constituicdo de reserva dos lucros a realizar, nos
termos do artigo 197 da Lei n® 6.404/76;

IV. 0 necessario para a distribuicdo de dividendos aos acionistas, conforme decidir a
Assembleia Geral, mediante proposta do Conselho de Administragdo, observadas as
disposigdes legais e estatutarias;

V. observadas as destinagbes dos itens anteriores, até 71,25% (setenta e um virguia
vinte e cinco por cento) para constituigdo de reserva estatutaria destinada a
expansdo dos negocios sociais, reserva esta que ndo podera exceder o montante do
capital social, observado o disposto no artigo 199 da Lei n° 6404/76, e que tem por
finalidade (a) assegurar recursos para investimentos em bens do ativo permanente;
(b) reforco de capital de giro, objetivando assegurar condigbes operacionais
adequadas a realizagdo do objeto social; e (c) financiar operagdes de resgate,
reembolso ou aquisigdo de agdes de emissdo da Companhia.

x

Paragrafo (nico. O saldo da reserva estatutaria destinada a expansd@o dos negocios
sociais ndo podera ultrapassar o capital social. A Assembleia Geral, por proposta dos
o6rgados de administracdo, deliberara sobre a aplicagdo do excesso em aumento de capital
ou distribui¢do de dividendos aos acionistas.

Art. 23. Ressalvadas as hipdteses previstas em lei, fica assegurado aos acionistas
dividendo obrigatério igual a 25% (vinte e cinco por cento) do iucro liquido da
Companhia, ajustado nos termos do art. 202 da Lei n© 6.404/76.

Art. 24. Os administradores somente fardo jus a participagdo nos lucros do exercicio
social em relagdo ao qual for atribuido aos acionistas o dividendo obrigatério.

7
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Art. 25. O dividendo devera 'ser pago, salvo deliberacdo em contrario da Assembleia
Geral, no prazo de 60 (sessenta) dias da data em que declarado e, em qualquer caso,
dentro do exercicio social.

CAPITULO VII
Acordo de Acionistas

Art. 26. Os acordos de acionistas devidamente registrados na sede da Companhia, que,
dentre outras pactuacgdes, estabelegcam clausulas e condigbes para alienagdo de agdes de
emissdo da Companhia, disciplinem o direito de preferéncia ou regulem o exercicio do
direito de voto dos acionistas, serdo respeitados pela Companhia e por sua
administragao.

Paragrafo (nico. As obrigagdes e responsabilidades resultantes de tais acordos serdo
validas e oponiveis a terceiros tdo logo tais acordos tenham sido devidamente averbados
nos livros de registro da Companhia e nos certificados de agbes, se emitidos. Os
administradores da Companhia zelardo pela observancia desses acordos e o Presidente
da Assembleia Geral ou das reunides do Conselho de Administragdo, conforme o caso,
devera declarar a invalidade do voto proferido pelo acionista ou pelo Conselheiro em
contrariedade com os termos de tais acordos, ou ainda, no caso de auséncia ou
abstengdo de acionistas ou Conselheiros, os outros acionistas prejudicados ou
Consetlheiros eleitos pelos acionistas prejudicados poderdo votar com as agdes ou votos
pertencentes aos acionistas ou Conselheiros ausentes ou omissos, conforme o caso, nos
termos do artigo 118, §§ 80 e 90 da Lei n° 6.404/76, com as alteragdes introduzidas pela
Lei n© 10.303/01.

CAPITULO VIII
Liquidagao

Art. 27. A Companhia entrard em liquidagdo nos casos previstos em lei ou por
deliberagdo da Assembleia Geral.

(Aprovado pela Assembleia Geral Extraordinaria realizada em 21 de maio de 2018)
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SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
CNPJ/MF n© 01.685.053/0001-56
NIRE 3330027441-3

Ata da Assembleia Geral Extraordinaria realizada em 21 de maio de 2018, lavrada
na forma de sumario.

Data, Hora e Local: Em 21.05.2018, as 11lhs, na sede da Companhia, na Rua Beatriz
Larragoiti Lucas, n°® 121, parte, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ.

Presengas: Acionistas representando a totalidade do capital social.
Convocacdo: Dispensada na forma do art. 124 § 40 da Lei 6.404/76.

Mesa Diretora: Presidente: Patrick de Larragoiti Lucas
Secretaria: Fernanda Bezerra

Deliberagdes: Aprovadas pela unanimidade de votos dos acionistas.

1. Aprovado o aumento do capital social da Companhia no valor de R$ R$80.749.983,37
(oitenta milhdes, setecentos e quarenta e nove mil, novecentos e oitenta e trés reais e
trinta e sete centavos), com a emissdo de 1.023.714 novas agbes ordinarias e 334.974
nova agoOes preferenciais, todas nominativas e sem valor nominal, ao prego de emissdo de
R$59,4323224806687 por agao, calculado conforme disposto no art. 170, § 19, II da Lei n®
6.404/76, na data-base de 30.04.2018, sendo: (i) 672.547 novas agdes ordinarias e
220.067 novas agdes preferenciais subscritas e integralizadas, neste ato, pela acionista Sul
América Companhia Nacional de Seguros, CNPJ n® 33.041.062/0001-09; e (ii) 351.167
novas acgoes ordinarias e 114.907 novas agbes preferenciais, subscritas e integralizadas,
neste ato, pela acionista Sul América S.A., CNP) n® 29,978.814/0001-87; passando o
capital social da Companhia de R$ 2.785.707.739,23 para R$2.866.457.722,59, com a
consequente alteragao do caput do art. 50 do Estatuto Social que passa a vigorar com a
seguinte redacdo:

Artigo 5°. O capital social da Companhia é de R$2.866.457.722,59 (dois bilhdes,
oitocentos e sessenta e seis milhbes, quatrocentos e cinquenta e sete mil, setecentos e
vinte e dois reais e cinquenta e nove centavos), dividido em 105.232.722 (cento e cinco
milhdes, duzentas e trinta e duas mil, setecentas e vinte e duas) agbes, sendo
77.894.693 (setenta e sete milhdes, oitocentas € noventa e quatro mil, seiscentas e
noventa e trés) ordindrias e 27.338.029 (vinte e sete milhdes, trezentas e trinta e oito
mil e vinte e nove) preferenciais, todas nominativas, sem valor nominal.

1.1. A integralizacdo das agGes ora subscritas serd realizada pelas acionistas mediante a
utilizagdo do crédito relativo aos juros sobre capital proprio declarados na reunido do

Conselho de Administragdo da Companhia realizada em 30.04,2018.

1.2. Aprovados os Boletins de Subscrigdo, emitidos por forca do aumento do capital social
aprovado no item I acima, que constituem o Anexo I desta ata.

Junta Conercial do Estado do Rio de Janeiro

Enpresa: SUL AVERI CA COMPANHI A DE SEGURO SAUDE r N ‘
NI RE: 333.0027441-3 Protocol o: 00-2018/ 116855-3 Data do protocol o: 04/ 06/ 2018 L.,J JUCERJA
assmadomqna\memg/

autenti cacao.
Aut enti cacio: 3DD22E1A483CC6920F5E4128DC8F6D438D4C3779038C3B362E992816D8E29E4E
Para val i dar o docunento acesse http://ww. jucerja.rj.gov.br/servicos/chancel adigital, inforne o n°® de protocol o. Pag. 3/15
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II. Aprovada a consolidag@o do Estatuto Social que constitui o Anexo II desta ata.

Documentos arquivados: Foram arquivados na sede da Companhia os documentos
submetidos a apreciagdo da Assembleia.

Documentos anexos: Boletins de Subscrigdo e Estatuto Social consolidado.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerrou os trabalhos, [avrando-
se a presente ata no livro proprio, em forma de sumario, nos termos do §19 do art. 130 da
Lei 6.404/76, que foi assinada pela Mesa e pelos acionistas.

Rio de Janeiro, 21 de maio de 2018.

Assinaturas: Patrick de Larragoiti Lucas, Presidente da Assembleia; Fernanda Bezerra,
Secretdria da Assembleia. Acionistas: Sul América Companhia Nacional de Seguros e Sul
América S.A., ambas por sua procuradora Fernanda Bezerra,

A presente é copia fiel da ata lavrada em livro préprio.

.
~

Fernanda Bezerra
Identidade n9 174.796 (OAB/RJ), CPF/MF n° 086.375.037-05
Secretéria da Assembleia

Junta Conercial do Estado do Rio de Janeiro

Enpresa: SUL AVERI CA COMPANHI A DE SEGURO SAUDE r
NI RE: 333.0027441-3 Protocol o: 00- 2018/116855»3 Dat a do protocol o: 04/06/2018 L..J
CERTI FI CO O ARQUI VAMENTO em 05/ 06/ 2018 SOB O NUMERO 00003203365 e denmi s constantes do ternmp de

autenti cacao

Aut enti cacdo: 3DD22E1A483CC6920F5E4128DC8F6D438D4C3779038C3B362E992816D8E29E4E

Para val i dar o docunento acesse http://ww. jucerja.rj.gov.br/servicos/chancel adigital, inforne o n°® de protocol o. Pag. 4/15

JUCERJA

assinado digitalmente /





Eam

Dad‘o.s;;ﬁ;\pt:;av- g:‘ _ SR s SulAmeérica Saude N° 255584
_ RazAo Social do Estipulante Proposta ¢ Seauro - PhiE .32 29 vdas,
STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA ME IHCITIOS
Nome Fantasia Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal
Isento Isento
Rarmo de Afividade CNPJICEI . i ’ CPF do responsével da Empresa | Data de Abertura da Empresa
24, 674.711/0001-00 2710412016
Enderego/ Numero/ Complemento da Emp Cidade /
P\ Luiz BELTRAO N°53 / B%d DE JANEIRO
Baimo / CEP Estado | Telefone Fax
VILA VALQUEIRE 21321-230 RJ 21 3563 0926
Esiderego/ Numero/ Complemento de Cgbmnca Cidade '
R/ LUIZBELTRAO N°53 RIO DE JANEIRO
Baimo CEP Estado | Telefone Fax
VILA VALQUEIRE l 21321-230 RJ 21 3563 0926
Nome du(a) Responsével da Empresa Cargo Telefone
AMAURY DUPRET JUNIOR 21 3563 0926
Email do(a) Resbonsével da Emp?esa - ' !
esmalteriascheridan@gmail.com
Banco Agéndia [ Conta Corente
o Vo) 7“””“WWWMWMMMWM
Estrutura de Apoio uopP Estrutura de Venda/Grade Agdode Apoio R e As o aan "
60678 _ 5266 2654237 | 24738 24674711000100
Noine do(a) Corretor(a)
"SOMA CORRETORA DE SEGUROS LTDA l
Codigo Susep Telefone dofa) Conetor(a) Emafl do{a) Cometor(a)
00001020100604 1 0021 3174 0510 karla.pinheiro@somacorretora.com
Nome do{a) Véendedor(a) 1 CPF do(a) Vendedor(a)
JORGE LOPES DOS SANTOS 266.599.487-91
Endereco/ Nomero/ Corﬁpiememo do(a) Vendedor{a) Cidade
JOAQUIM FERREIRA, 60 _ RIO DE JANEIRO
Baifro CEP Estado | Telefone
JARDIMSULACAP | o e . 121741290 R) ,,,212457 M
" Dados do Contrato Savide - i ) R ” o
Prémio (RS) I0F (R$) Prémio¥inal (RSN | Produto Nimero do Contrato [ Proposta Odonlo [ Total de Vidas
2.145,31 51,06 2.19;,%] 1 557 Amb. e Hosp. ¢/ Obst. 5
Cobfanda a0 démitido/aposentado direla pela Ssguradora \ Tipo de Contratagdo Data Qui E-gi )
\  Nao A Compulsério - 100% do Grupo Segugnej Q 7 3 - %2 !
Opgdes de Plano Grupo Sequrével l
; OMA CORRETORA DE
Especial 100 R1 Apto gz;l::de‘mes S SEGUROS LTDA » -
98-S
R RS 05002

Observagbes Ri0DE JANEIRO - RJ

A Su Aménu Oomparﬂm’ de Seguro Saude , efetvard o pagamento
Y 4 /_ da remuneragdo  ( comissac/agenciamento ) exclusivamente ao cometor ;

eDala
TR o 0. ool
dewdamenlemda do na SUSEP e pesta Seguradora, o qual & reponsavel

Assinatura dofa) Representante da Empresa 50 Cafiglbo
pela veracidade das informagdes, prestadas , mspondando solidariamente por

STUDIO DEBELEZA SW{DAN & AMAURY LTDA-ME seus represertantesivendedores. //

Assinatura do(a) Comtor(i)‘smbo ‘ mlm%

A 1 / = Responsével ! Data
€ obrigatério _ ! )
assinar frente e verso e Para Uso Exclusivo 0 casstro / /
preencher todos os campos X
“ desta proposta. da SulAmérica 01 auuse Y S S
[ consuitoma [ critca O auwmoria  [J pevawgho
[ uB.emPRESA / /

1° Via Seguradora / 2* Via Comretor / 3° Via Empresa, l Sul América Companhia de Seguro Satde C.NP.J. 01.685.053/0001-56
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COIMP/ SAUDE

RESPONSAVEL

ANALISTA

Zénsmo [ erinea

[Jeonsuirora
Oavonroria [ oevorueso

[Jvie.erpresa )

[ corure

DATA

20,10, 1%

e 17

/

P
SulAmérica

-Vigéncia: / /

LUsitica
Analista da regulorizagio de critica

Data de¢ regularizagdo da critica /. | A

Lonsultoria médica
Analizts da regularizagio de Conzultoria

Data de regularizagio da ¢ ltori ! ..

Comite
Analizta da regularizagio de comitd

Data de regufariaagio da comitd [ '






( 1C.B.O.

—- i .t e e e b e, . - P ety
Andlise PME
KAREN Razao Social: Sh X“ uq Proposta Saude 5« 55 5g4i
Data Analise: égﬁ) / ‘( ) / l: l Data quitagédo Saﬁde:‘ -/ ] / T Vigéncia Saude ) / - / a B
Checklist Sim | Nao Andlise y

- - Ti le Contratagho
FC Quilada L/ 553 s /wf
Cépia do Contrato Social Registrado no Orgao Competenle / Produtos ( } { ) Ve } Compulsério

Assinatura e Carimbo na Proposta da Empresa

Relagdo de FGTS completo e Quilado LFlex

/ - {

\K'l 1q. Estado: W

Assinatura Cartdo Proposta Empresa / Proponente

\N

Declaragfio de Saide Preenchida Sucursal . Cidade:
Agregados o Planos Saude
MCD2 - CNPJ e CPF 7 QJ G
MCEW ) Vd '
MFG4 - Sinistralidade acimade 68% ( ) Ve
CPF dos dependentes (maior de 18 anos) ) ) ) X Deynde;es
MCBI ’ / Grupo Seguravel o Dietor DeTrahe
Planio Origem no cartéo proposta i T ) cémn(m )presa { ) —
_|Nome sem abieviago do filular, mée e dependentes _ Q"‘e'aa”bes Q“‘%‘”"” (/VZ“’ 3oe2( ) | 95e5( )
Redugdo de Comissao - ( )981 400e2( ) | 350e2( )

CNPJ da coligada

Diferenga de fatura: -~

*

Jragnuves

*
Pes

Proposta:

Carta de Ndo Adesao
Sécios efou Funciondrios Congeneres
r






<o ;mc:':;:v” f‘iw'%':mf: e = :'-'-.:..w.' T T A g
3 Y % o~ R B

géuadré dePlanos '

' +
Os planos est3o registrados na Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS. .-

Planas - Ambulatorial e Hospitalar com Obstebicia

; . 1 - T = -
Nomie Comercial | Nome Registrado na ANS Registro AN | Podrio de Recmodagéo
Especial 10_0' Especial 100 Empresarial/PME Trad.15 AHO QP 473974154 Apartamengo

7 1'\ﬁaseguradoraI2‘Vnaconemr13'V|aEmpma

Sul América Companhia de Seguro Saide

C.N.P.J. 01,685.053/0001-56






;’ng[aga@gs do Estipulante e Corvetor Nomeado ok A ) j

S

Declaramos, para todos os fins e efsitos qule:

|
1. Os documentos e as informa ul brestadas sdo verdadelras e completas, e que estamos clentes dos termos
vl 1o i 68 do G O Ui, o '&%%“' por o o s, repesnarc
irna 8 : i0,
o direito & garantia, além de ficar obrigado a0 queipag;ammé?n%“do puremiofte ido.”; roposta cul e 0 prémio, perd

|
2. Temos ciéncia e estamos de acordo que esta Proposta de uro somente terd validade apés andlise e aceftagdo pela
SulAmérica Companhia de Seguro Salds, lnos termos pmvlstg:%a Lel 9656/08 o sua regulamentago. o pe
3. Estamos clentes de que esta Proposta de Seguro soments seré encaminhada andlise e validaco da SulAmérica
Companhia de Seguro Satde se entregue esn‘:g atd 72 (setenta e duas) horas dﬂ:ta de sua h'ans‘rgl;iasf's“ﬁo no Sistema
Cotador SulAmérica Satde, devldamentalasslnada e acompanhada de todos os documentos obrigatérios.

4. Estamos clentes que o infcio de vigéncia desta Pro, de Seguro pela SulAmérica Companhia de ro Sadde,
serd a partir da zen:‘ hora do dia Gt gubsequentaa-qm .,as,,ﬁm pela Su pan Seguro Salde

5. Temos ciéncla de aue as coberturas oferecidas pelo Seguro Sa(ide que ora se pretende contratar esiéo em
conformidade com o Rol de imentos e Eventos em Sadds, Instituldo pela Agdncla Nacional de Satide Suplementar
- ANS, e que as mesmas estdo suleitas a atuallzagBes, como inclusBes ou ex usbes de procedimentos, sempre em
conformidade com o referido Rol; :

6. Temos ciéncia @ estamos de acordo que as eventuais redugbes ou lsenfﬁes dos Prazos de Caréncia, ocorridas em
fungio de plano anterior ou do nimero de vidas do Grupo Segurado, poderio ser aplicadas a todas ou apenas parte das
abeﬁrglmms oferecidas no Contrato de Seguro Satde e que em nenhuma hipétese afteram as demais clausulas do referido

nrato;

7. Temos ciéncla de que a Declaragéio de Satde deveré ser presnchida de proprio punho por cada um dos Titulares
componentes do Grupo Segurével, sendo responsdveis també‘:n pelo seus ndenges. @ que todos estdo cientes do
contetido da cléusula - “Doencas e Lesdes Preexistentes® do Contrato de Seguro Satds;

|
8. A relacio e a movimentacso da rede referenciada séo disponibilizadas no site www.sulamerica.com.br ou na Central de
Serviws%ull\méﬁca Sa(ide;

9. A SulAmérica entregou por melo eletronico o Manual de Orientagéo para Contratagdo de Planos de Satde - MPS, o
qual fol lido e entendido, que nos orientou para a cometa contratagéo do Seguro. O Guia de leftura Contratual - GLC sera
entregue também por melo eletrnico, por ocasido do envio do cartfio de identificagdo;

10. A presents declaracdio é parte in Irante das CondigBes Gerals do Contrato de Seguro Salde, as auais foram
previamente recebidas, Integralmente {iaas, entendidas e aceitas sem qualquer restrigio aos seus conte(dos, o que
declaramos apondo assinatura nesta Proposta de Seguro.

£16.720.517/0001-56 *

1A CORRETORA DE
s0 éeeunos LTDA

5L 401
A SETE DE SETEMBRO, 88
| RRU CENTRO - CEP 20.060-002
i i RIO DE JANEIRO - RJ 3
' XD

mento da remuneragéo

A Sul América Companhia de Seguro Saiide, efetuard o pa
' (comissaofagenciamento) exclusivamente a0 cometor, devidamente cadastrado na
i SUSEP e nesta Operadora, 0 qyal é responséavel pela veracidade das i agdes,
J‘ A prestadas, respopdqndo solidariamente por seus representanteslvﬂ d idres.——

Ass1 lna%o%pg%mda Pmpresa Assinatura do Coret AssInatura do Ve
(reconhecimento de firma em cartério obrigatério para (reconhecimento de cartéria gbrigatério pera
empresas CEIMEI) imprasas CEVME) . \

1% Via Seguradora/ 2* Via Cormstor / 3° Vie Empresa I Sul América Companhia de Seguro Saude CNP.J. 01.685.053/0001-56

e o e ————— b
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pulante - Plano Referéncia;|

i-Declaragdes do Esti

L » .o »

l

Declaramos que‘ foi oferecida a contrata

R
3do Eletron®

0 do Plano Referéncia, registrado na ANS sob o n° 469369138 e nome

Referéncia Empresarial/PME REF QC, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar, conforme demonstrado
no quadro de planos desta proposta de seguro.

Assinatura do Vendedor ¢ -

-
("45.720.517/0001-50

ADE
1A CORRETOR
SONSEGUROS LTDA
’ 98 -SL. 401
7E DE SETEMBRO,
R RO (SI.ENTRO “CEP 20.050-002
R RIG DE JAHEIRO-RY B
1

1° Via Seguraddra / 2° Via Cometor / 3* Via Empresa Sul América Companhia de Seguro Saide T






28/04/2016 Comprovante de Inscrig3o e de Situag2o Cadastral - Impress3o

@ Receita Federai

Comprovante de Inscri¢ao e o:h=i Situagao Cadastral

Contribuinte,
Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.
1 i
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO lNACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NGMERG DE NSCAIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE DATADE ABERTURA
24,674.711/0001-00 1
24,674 711/0001 | suTUAng CADASTRAL 27/04/2016
NOME EMPRESARIAC
STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA - ME
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}
ESMALTERIA SCHERIDAN l
CODIGO € DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICAPRINCI;’AL
96. 02 5-01 - Cabeleireiros, manicure e pedicure
cbmco E DESCRIGAO DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de culdados com a beleza
56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de chd, de sucos e similares
47.23.7-00 - Comércio varejista de bebldasl
CODIGOE DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R LUIZ BELTRAO l 53
Cer BAIRROIDISTRITO - MUNICIPIO UF
21.321-230 VILA VALQUEIRE | RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONIGO TELEFONE
i {21) 3081-6386
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) i
mawhe
SITUAGKO CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA I 27/04/2016
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL l
SITUAGAO ESPECIAL ’ DATA DA SITUAGRO ESPECIAL
dririririch ird rivdirivirkd
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB rt1° 1.470, de 30 de maio de 2014,
Emitido no dia 28/04/2016 as 10:23:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social |

hltp#/www:eceita.fazerm.gav.brlprepararlm pressadiimprimePagina.asp 12






10/05/2016 SECRETARIA DE ESTADO DA RECETA

. Contribuinte,

Confira as i nformégées cadastrais no comprovante e, se houver qualquer divergéncia,
providencie a sua atualizagio na unidade de cadastro indicada.

#>. GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO rNSCR ESTADUAL | [PATA INSGRICKG |
» oap v Cadastro de Contrlbuintes do ICMS 87.146.227 10/05/2016
W

COMPROVI-}NTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

! CONTRIBUINTE (Nome/Raz50 Sooll) 3
STUDIO DE BELEZA SCHER]DA_N & AMAURY LTDA ME

e . 1
ITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA)
‘ ESMALTERIA SCHERIDAN |
NPJ/CPF TUREZA JURIDICA
24.674.711/0001-00 ESOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

I

TIVIDAGES ECONOMICAS (CNAE)

PRINCIPAL
9602-5/01 CABELEIREIROS, MANICURE E PEDICURE

[SECUNDARIAS

: 9602-5/02 ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA|
5611-2/03 LANCHONETES, CASAS DE CHA, DE SUCOS E SIMILARES

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO
UNIDADE OPERACIONAL

[ENDERECO COMPLETO

RUA LUIZ BELTRAO,53
VILA VALQUEIRE - RIO DE JANEIRO - RJ
CEP 21321-230

REGIME DE TRIBUTAGRO — TTUACAO CADAS TRAL
REGIME NORMAL HABILITADO

UNIDADE OE CADASTRO RF ACOMP
6415 - IRF BARRA DA TiJUCA 6415

SBSERVAGAO

Emitido em 10/05/2016 15:27:02, nos temos da Resolugdo SER n° 67/2003

Ip/hwww fazenda.rj.gov.br/projetoCISC/Em issaoComprovante

n
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14/04/2016 anre —

Presidéncig da Republica
j Secretaria da Micro e Pequena Empresa
- Secretaria de Racionalizagao e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e integragéo
. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PSS i DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

lImo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

A Sociedade STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA , estabelecida na RUA
LUIZ BELTRAOQ, §3, VILA VALQUEIRE, RIO DE JANEIRO, RJ, CEP: 21 321 -230, requer a Vossa
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se enquadra
na condigéo de MICROEMPRESA , nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

]
Cédigo do ato: 315 Descrigédo do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

S
Yo )
(""3 N 3 o RIO DE JANEIRO - RJ, 14 de Abril de 2016
/’3‘0*““ e, @
X / /'? Q%i%mv
Soécio: VANESSA SCHERIDAN DA ROCHA Sécio: AMAURY DUPRET JUNIOR

Para uso exclusivo da Junta Comercial:
I

DEFERIDO EM roor b Etiqueta de registro

"' cmu‘émo PO-30° ori O DE N s DA CAP.ITAL G
l}Z

: ‘RunDagmar a» b

de Jastiro, RS

‘dn oanhda Conf ]por*'.'* - <l

l "

Junta Comercial do Estado do Rio de Jangiro

Empresa: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA
Nire: 33210156993 ]

Protocolo: 6620161560815 - 26/04/2016
]/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 27/04/2016, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
Sermardo .S, Borangar Autenticagdo: 5C25B0D9BFCES3CFB49EF81FD776409065790E595CCOS6FCIDAGF1E427E7844
&qe‘;"'o Goral Argquivamentos: 33210156993, 00002895917 - 27/04/2016
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1410472016 * dnrc —

Presidéncia da Republica
‘ | Secretaria da Micro e Pequena Empresa
: Secretaria de Racionalizag3o e Simplificagado
Departamento de Reglstro Empresarial e Integragdo
;& JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

'

[Sad i :
) ‘1_103(;022 DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

A Sociedade STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA , estabelecida na RUA
LUIZ BELTRAQ, 53, VILA VALQUEIRE, RIO DE JANEIRO, RJ, CEP: 21.321-230, requer a Vossa
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se enquadra
na condigdo de MICROEMPRESA , hos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

Coadigo do ato: 315 Descri¢gdo do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

iy On 30 RIO DE JANEIRO - RJ, 14 de Abril de 2016

Socio: VANESSA SCHERIDAN DA ROCHA Sécio: AMAURY DUPRET JUNIOR

Para uso exclusivo da Junta Comercial:

DEFERIDO EM / / Etiqueta de registro

"

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA
Nire: 33210156993

Protocolo: 6620161580815 - 26/04/2016
v 1/ . CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 27/04/2016, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
T Autenticagfio: 5C25B009BFCES3CFB4SEFB1FDIT76409065790E595CCOS6FCOD49F 1E427E7844
Bomardo F. . Barwangss Arquivamentos: 33210156993, 00002895917 - 27/04/2016
Secretdrio Geral '






02
&
W

a0 Estado g

Pagina

B =N\

g PNk I

g
5
2
5

o g8 Cartérto do 120 Dficio de Motas - Tabelionato.. Rus do
/ Oe\tro io do Jmexm Tels 3852-40“) TaboliZo mm
: AWURY DPRET NIR

(L*m-l /Iggr
b Cod :

JORE 2 firma

34

¥ v/

Bemnanrdo F. S. Berwanger
Secretdrio Geral

Junta Cornercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA

Nire: 33210156993

Protocolo: 6620161580815 - 26/04/2016

CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 27/04/2016, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagio: 5C25B0DIBFCES3CFB48EF81FD9776409065780E595CC056FCID49F1E427E7844
Arquivamentos: 33210156993, 00002895917 - 27/04/2016
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CONTRATO SOCIAL)
“STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & ANIAURY LTDA”.

Pelo prlesente instrumento particular VANESSA SCHERIDAN
DA ROCHA, brasileira, solteira, nascida 21/12/1983,
empresdria, portadora da cédula de identidade »° 200014306

JC/RJ e CPF. 098.866.737-10, residente e domiciliada na Rua
Jadoroaba n® 231 apt/40) — Vila Valqueire/RJ — Cep: 21.330-
460, AMAURY DUPRET JUNIOR, brasileiro, divorciado,
nascido’ em 28/08/1967, empresirio, portador da cédula de
identidade n° 321980 MAER/RI e CPF. 933.143.887-72,
residente e domiciliado a Rua Jagoroaba n°® 231 apt/401 — Vila
Valqueire/R} - Cep.21.330-460, resolvem de comum acordo
constituirem uma sociedade empresaria limitada, mediante as
cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade operard sob a denominagdo social de “STUD1O

DE BELEZA SCHERIDAN ‘& AMAURY LTDA”, com seu nome fantasia
“ESMALTERIA SCHERIDAN®", ter4 sua sede na RUA LUIZ BELTRAO N° 53 ~VILA
VALQUEIRE/R) Cep. 21.321-230, podendo abrir e manter filiais em todo territério
Nacional. (art.997,11, CC/2002).

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade terd como OBJETIVO SERVICO DE
ESMALTERIA, INSTITUTO DE BELEZA, LIMPEZA DE PELE, DEPILACAO,
SALAO DE CABELEIREIRO, CASA DE CHA E BEBIDAS,

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social ¢ de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)
dividido em 5000 (cinco mil ) quotas no valor unitirio de RS 10,00 ( dez reais) cada uma,
totalmente integralizadas e realizadas em moeda corrente do pais, assim distribuldos entre
os sbcios: (art.997, 111 e art, 1.055 .CCIZOOZ)

Séclos Quotista ] Quotas V1. Unit. VL. Total %
Vanessa Scheridan da Rocha ! 4.500 RS 10,00 RS 45.000,00 90
Amalry Dupret Junior 3 500 R$ 10,00 | RS 5.000,00 10
TOTAIS 1 5.000 RS 10,00 RS 50.000,00 §00

\]
CLAUSULA QUARTA: A sociedade terd inicio imediato ap6s o registro do Contrato ¢
serd indeterminado o prazo de duragio da sociedade. (art.997 11, CC/2002).

CLAUSULA QUINTA: As quotas representativas do Capital Social sdo indjvisfveis. O
sécio que desejar ceder ou transferir suas quotas, no topo ou em parte, deverd comunicar
por escrito 2o outro sécio com antecedéncia de 60 (sessenta) dias no minimo, para que este
exerga assim seu direito de preferéncia.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é sestrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social. (art.1.052,
CCr2002). '

_Junta Comeraial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA
Nire: 33210156993 1
Protocolo: 6620161580815 - 26/04/2016
CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 27/04/2016, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
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AV

Bernardof. S. Berwanger
Sacretdrio Geral

Autenticagdo: 5025BODSBFCES3CFB49EF81FDS776409065790E595C0056F09049F1 €427E7844
Arquivamentos: 33210156983, 00002885917 - 27/04/2016
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CLAUSULA SETIMA: A administragdo, bem como o uso da firma, serd exercida pelos os
socios, isoladamente que representara ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, bem L
como todas as opera¢des, condizentes com o objetivo social, sendo-lhes, vedado no entanto,

0 uso da firma em negécios ou documentos alheios aos fins sociais, bem como avaliar ou
afiangar obrigagdes de terceifos em nome da sociedade, ficando por este instrumento
dispensados de prestar caugdo. (art.997, Vi, 1.013,1.015,1.064,CC/2002.)

CLAUSULA OITAVA: O excletcicio social sera encerrado no dia 31 de Dezembro de cade
ano quando a procedesse ao levantamento do resultado da sociedade sendo os lucros e
prejuizos, distribuidos ou suportados pelos sdcios, praporcionalmente as quotas do Capital
Social que detiverem.

CLAUSULA NONA: A sociedade poders a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante altera¢@o contratual assinada por todos os sécios.

]
CLAUSULA DECIMA: Os scios, terdo direito a uma retirada mensal a titulo de Pro-
Labore, ou uma distribuic;io: de lucros observando as disposigBes regulamentares
- pertinentes, equivalente ao valor do seu Capital Social da empresa, ¢ de acordo com o
faturamento da emipresa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: No caso de falecimento, de um dos sécios a
sociedade nio se extinguir, cabendo aos herdeiros do sécio falecido o direito de assumir
suas quotas de Capital, podendo também ceder ou transferi-las.(art. 1.028 e art.1.031,
CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os administradores declaram, sob pena da lei, de
que rijo esta impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacdio criminal,’ou por se encontrarem sob efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, oIacess’o a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdio, peita ou subomo, concussio, peculato, ou contra a economia popular contra o
sistema financeiro nacional, gomfa normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, f& publica, ou a propriedade.(art.1.011, §1°, CC/2002.)

CLAUSULA DECIMA TERC!Z[RA: Fica eleito pelos socios 0 FORO desta Cidade,
cabendo a ele dirimir quaisquer duvidas e polémicas que vierem & surgir em relagio ao
presente instrumento.

E por estarem assim justo e contratados, as partes firmam o presente instrumento particular

O Ailo Contrato Social em 01(uma) via.
3 Rio de Janeiro, 14 de ab e 2016.

MU\M\/ -
Vanessa Scherfdan d? Ro

v

Bernardo £. 5.

Junta Comercial do Estado do Rio de Janelro
Empresa: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA
Nire: 33210156993 |
Protocolo: 6620161580815 - 26/04/2016 _
1/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 27/04/2016, £ O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticago: 5C25B0DIBFCES3CFB49EFB1FDS776409065790E595CCOS6FCIDAOF1EA27ETB4A4
Berwanger Arquivamentos: 33210156993, 00002895917 - 27/04/2016
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Bernardo F. 5. Berwanger
Socretério Geral

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA
Nire: 33210156993 1

Protocolo: 6620161580815 - 26/04/2016
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. Cheék List para envio dé Propdstas PME

' I'-):(i'osvd‘a-gn;:s; s "w" o :g’ T -t Proposta Satde N®. 255584

Raz3o Social 1

STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA - ME

CNPUY/CEI CPF do respansével da Empresa Data de aberiura da Empresa ‘ Produto Saude ‘ Praduto Odonio

24.674.711/0001-00 27/0412016 557

Quantidade de Vidas Total Trlutares l Dependentes

S 1

Prémio Saide Pt8mio Odonto - Regra Flex- Data de transmiss3o da proposta

Re219637omio) L. . INao 111102017 ,
" Dados da Comretora ' ’ d o N . ¢

Raz30 Social da Corretora

SOMA CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Estrutura de Venda | Telefone E-mail

2654237 0021 3174 0510 l kan;la.pinhg?rg@;dryaqqg‘_etora.g'qm. , e e g v w
Dados da Fﬂial O T,

Nome da Filial ' o

Nome do Gerente Comercial
Check List ligl"a;io de. Documentos entregu?s {para uso da Seguradora] i - T ;

@’roposta e demais documentos devidamente preenchidos, carimbos e assinados com reconhecimento de Firma em campo obrigatdrio.

@éplagéo.

[XContrato Social atualizado com registro do 6rgao responsavel.

(] Certificado CEVMEI e Declaragdo de Autenticidade devidamente preenchida, carimbada e assinada com reconhecimento de Firma em
campo abrigatério e Comprovante de conta de consumo do titular.

(B4 Cartio de CNPJ.

[]FGTS da ultima competéncia completo e quitado (guia, relagio de empregados e quitagdo bancéria).
[} Dedaragao de Contratante (exclusiva para Contratagdo sd de Odonto).

[S¥Cépia de RG, CPF e demais ceriddes (nascimento e casamento).

[ Documentago para compra redugdo de caréncias.

\
Assinatura 80 Corretor

Datadarecepgio __/_ /

Via do Coretor






Cotacdo SulAmérica Sadde PME

Para sua cbmodidéde, segue a cotacéo de seguro do dia 1171072017, feito na medida certa para a sua empresa.

Produto: 557 - SulAmérica Saude PME (ambulatorial e hospitalar com obstetricia)

Empresa: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA - ME

CNPJ / CEI: 24.674.711/0001-00 Vigéncia do Contrato: 24 meses
Vidas: 5

UF: R)

Municipio do CNPJ da Empresa: RIO DE JANEIRO

Regido de Precificagio: Rio de Janelro Tanfa 1

Tipo de Contratacdo: Compuilsério - 100% do Grupo Seguravel ‘

Sal'lde Valores percapita (sem IOF) expressos em Reais (R$)

Palxn m al 100

Etﬂrla &1 Apatameris

m—t—'—- -
=~ ‘1 vlda(s)
i3s3 g 463,56 ©

....-u—--n & e,

-34-38" 59 495 01'}

“sa-s B 959, ss

..«--o,-

5’ + _ﬁs 161655

Prémio Saude: R$ 2 145,31 + IOF (2,38%): R$ 51,06 = Total Prémio SaGde: R$ 2.196,37

I
SulAmerica






'Produto: 557 - SulAmérica Satide PME (ambulatorial e hospitalar com obstetriciz

.
N

. Maltiplos de Reembolso Saude

NEo lntema'do *  Intemado
Plano Consulta Exames & Terapias Honordrios Dibsias ?‘g..’!‘;,’a:
Espediat 100 Rt L '
et S l .2 1 1
®SADT - Servipas Auxillares da Disgndstico o Terapla
Exem plos de Reembolso SaGde ‘
[} 1 100
Consultas ) i mm
Consulta 3 153,00
Ralo-X de Térax < 21,00
Ressoninda Magnética De Créinlo H 550,00
Tomografia Computadorizada De Crfnio ¢ 372,50
Ultrassom Marfolégloo . ¥ 134,50
Ultrassom Obsbtétrico 70,00
Parto Ceséria N 3 2.470,00
. (CirurgiSo, Awiillar, Anestesia, Atendimento 80 RN) [y W
' RevascularizagBo do Miocdrdio / Ponte de Safena 3 3.650.00
(Cirurgldo, Auxiliares e Anestesia) I} ’

Valores expressos em Reals (R$)

M—'
SulAmeérica






Produto: 557 - SulAmérica S i

Consideracdes Sadde:

* O proponente declara para todos os fins que teve conhecimento da oferta de "Plano Referéncia”,
acomodagado em enfermaria, de acordo com a lei 9656/98.

* Os prémios poderao ser alterados em fungdo de mudanga na distribui¢do do grupo seguravel
apresentado e /ou alteragdo de! perfil etario decorrente de aniversario dos componentes.

* Os pregos SulAmeérica satde sao uma referéncia e poderado ser recalculados com o perfil de risco
do contrato especifico, conforme 'andlise técnica.

* A aceitagao da proposta de seguro satde dependera de confirmag¢ao da SulAmérica, ap6és andlise
de todas as informagdes que forem consideradas relevantes.

* Esta Proposta ndo contempla a inclusio de agregadbs, demitidos/aposentados e afastados.

* O periodo minimo de vigéncia deste Contrato é de 24 (vinte e quatro) meses, com inicio de
vigéncia a partir da zero hora do dia Util subsequente a quitagdo bancaria do primeiro Boleto.
Cumprida a vigéncia minima lnlmal este Contrato sera renovado automaticamente por periodo
indeterminado, salvo mamfestagao em contrario por escrito, com 60 (sessenta) dias de

antecedéncia, por qualquer das partes.

Sinta-se a vontade para entrar,em contato comigo.
Atenciosamente,

SOMA CORRETORA DEI|SEGUROS LTDA e _—
(0021) 3174-0510 SulAmeérica






(Informagdes minimas réf,erente as diferengas dos tipos de contrata¢ao - RN n° 389)

Planos individuais ou familiares: S@o aqueles contratados diretamente pelo beneficidrio, com ou sem seu grupo

familiar.

Planos de satde coletlvos: Se dlwdem em empresarial e coletivo por adesdo. Os empresarias sdo contratados em

decorréncua de vinculo empregaticio para Iseus funcionérios. Os coletivos por adesdo sé@o contratados por pessoa juridica
de caréter profissional, classista ou setonal para seus vinculados (associados ou sindicalizados, por exemplo). Na
contratagdo destes planos pode haver a participagdo de Administradoras de Beneficios.

Tanto os planos individuais quanto os planos cofetivos sdo regulados pela ANS e devem cumprir as exigéncias do

6rg#o regulador com relagao a assisténcia prestada e & cobertura obrigatéria. Veja as particularidades de cada tipo:

Plano Individual ou Familiar

Plano Coletivo por Adesao

Plano Coletivo Empresaria

Quem pode ingressar em
um plano de sadde?

Qualquer individuo.

Individuo com vinculo a
pessoa juridica por relagdo
profissional, classista ou
setorial.

Individuo com vinculo a
pessoa jurfdica por relagédo
empregaticia ou estatutaria.

Caréncia

Até 24 horas para urgéncia e
emergéncia®; 180 dias para
demais casos (por exemplo,
intemagao); 300 dias para o
parto a termo.

N3&o ha caréncia para
individuos que ingressarem
no plano em até 30 dias da
celebragdo do contrato
coletivo; ndo ha caréncia para
novos filiados que
ingressarem no plano em até
30 dias do primeiro
aniversario do contrato apés
a sua filiagao; a aplicagdo de
caréncia, quando houver,
segue as regras do plano
individual.

N3o ha caréncia para
individuos que ingressarem
no plano em até 30 dias da
celebracdo do contrato ou da
vinculagdo a pessoa jurfdica,
em contratos com 30 ou mais
individuos; a aplicagdo de
caréncia, quando houver,
segue as regras do plano
individual.

Cobertura parcial
temporéria (CPT) em cdso
de doencga ou lesdo
preexistente (DLP)**

Por até dois anos, a partir da
data de ingresso no plano, a
operadora podera suspender
a cobsertura de procedimentos
de alta complexidade, leitos
de alta tecnologia e
grfcedimem(:»s cirdrgicos para
P.

Por até dois anos, a partir da
data de ingresso no plano, a
operadora podera suspender
a cobertura de procedimentos
de alta complexidade, leitos
de alta tecnologia e
prfcedimentos cinirgicos para
DLP.

Nao podera haver suspensado
tempordria da cobertura de
procedimentos de aita
complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos
cirirgicos em contratos com
30 ou mais individuos,
quando o individuo ingressar
no plano em até 30 dias da
celebragdo do contrato ou da
vinculacdo a pessoa juridica.

ANS - n° 006246
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Rescisdo pela operadora:

A operadora poderd rescindir
o contrato em caso de fraude
ou por ndo pagamento de
mensalidade 'a partir de 60
dias conseculivos ou ndo,
nos Ultimos doze meses de
vigéncia do contrato. O
consumidor deve ser
notificado atéjo 50° dia da
inadimpléncia '

A operadora poderé rescindir
o contrato desde que haja
previsio contratual e que
valha para todos os
associados. O beneficiario
podera ser excluido

- lindividuaimente pela

operadora em caso de fraude,
perda de vinculo com a
pessoa juridica contratante,

. lou por néo pagamento. O

contrato coletivo somente
pode ser rescindido
imotivadamente apds a
vigéncia do periodo de doze .
meses. A notificagdo deve ser

A operadora podera rescindir
o contrato desde que haja
previséo em contrato e que
valha para todos os
associados. O beneficiario
poderéa ser excluido )
individualmente pela
operadora em caso de fraude,
perda de vinculo com a
pessoa juridica contratante,
ou por nao pagamento. O
contrato coletivo somente
pode ser rescindido
imotivadamente apds a
vigéncia do periodo de doze
meses. A notificagao deve ser

feita com 60 dias de feita com 60 dias de
antecedéncia. antecedéncia.
Reajuste:*™* Reajuste anual e limitado.a  [Reajuste negociado entre.a  [Reajuste negociado entre a

indice divulgado pela ANS.
Nos planos exclusivamente
odontolégicos o indice de
reajuste deve estar
estabelecido r:o contrato. ***

operadora e a pessoa juridica
de acordo com as regras
estabelecidas no contrato;
reajuste Unico para
agrupamento de contratos

com menos de 30 vidas. ***

operadora e a pessoa juridica
de acordo com as regras
estabelecidas no contrato;
reajuste dnico para
agrupamento de contratos

com menos de 30-vidas. ***

* Para maiores informagges leia Resolugéo

CONSU 13 de 03 de novembro de 1998;

** Para maiores informagdes leia a Carta de Orientagdo ao Beneficiario, instituida pela Resolugdo Normativa - RN n® 162,

de 17 de outubro de 2007;

*+* Incide o reajuste por mudanga de faixa etdria em todos os tipos de planos, conforme previsto em contrato.” (NR)

ANS - n° 006246
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14/01/2019

Relagao de Segurados Ativos

Saude OnLine

[Empresa
Raz&o Social : STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA - ME Periodo de Competéncia : 25/03/2018 ”57,1,‘9 Aoao"‘
Empresa n°: 8GUQ8 %o Eletro™
Apol./Desd.-CD : 196354242
Ramo (Céd e Nome):  7-28 PME Valor da US do més : 1,00
Matricula Plano|CR Nome do Segurado Data Idade | Parentesco Data Custo US |Prémio Saude R$| % Agravo Prémio IPrémio Vida R$ Prémio Total
Nascimento Inclusdo Agravado R$ R$
888845933909001|22879| 99 |]AMAURY DUPRET JUNIOR 28/08/1967 | 50 (TITULAR 25/10/2017 806,10| 806,10 806,10
888845933909012|22879| 99 |DANIEL FERNANDES DUPRET 28/12/1995 22 |FILHOS 25/10/2017 336,79 336,79 336,79
888845933909011(22879( 99 |DANILO TORRES DUPRET 23/02/2002 16 |[FILHOS 25/10/2017 269,43 269,43 269,43
888845933909010|22879| 99 |DIEGO TORRES DUPRET 14/08/2007 10 |FILHOS 25/10/2017 269,43 269,43 269,43
888845933909002|22879| 99 VANESSA SCHERIDAN DA ROCHA 21/12/1983 | 34 |CONJUGE |25/10/2017 496,01 496,01 496,01
TOTAL DA FAMILIA 5 2177,76| 2177,76|
TOTAL GERAL 5 2177,76| 2177,76|
VALOR IOF 51,83 51,83
VALOR TOTAL + VALOR IOF 2229,59| 2229,59
Todos os prémios estédo descritos sem IOF
Legenda: CR = Cédigo da Regido
[Empresa
Raz&o Social : STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA - ME Periodo de Competéncia : 25/02/2018
Empresan®: 8GUQ8
Apdl./Desd.-CD : 196354242
Ramo (Céd e Nome):  7-28 PME Valor da US do més : 1,00
Matricula Plano|CR Nome do Segurado Data Idade | Parentesco Data Custo US |Prémio Salde R$| % Agravo Prémio Prémio Vida R$| Prémio Total
Nascimento Inclusdo Agravado R$ R$
888845933909001(22879( 99 |]AMAURY DUPRET JUNIOR 28/08/1967 50 |TITULAR 25/10/2017 806,10| 806,10| 806,10
888845933909012|22879| 99 |DANIEL FERNANDES DUPRET 28/12/1995 22 |FILHOS 25/10/2017 336,79 336,79 336,79
888845933909011(22879( 99 |DANILO TORRES DUPRET 23/02/2002 16 |[FILHOS 25/10/2017 269,43 269,43 269,43
888845933909010|22879| 99 |DIEGO TORRES DUPRET 14/08/2007 10 |FILHOS 25/10/2017 269,43 269,43 269,43
888845933909002(22879| 99 [VANESSA SCHERIDAN DA ROCHA 21/12/1983 | 34 [CONJUGE |25/10/2017 496,01 496,01 496,01
TOTAL DA FAMILIA 5 2177,76| 2177,76|
TOTAL GERAL 5 2177,76| 2177,76|
VALOR IOF 51,83 51,83
VALOR TOTAL + VALOR IOF 2229,59| 2229,59|

Todos os prémios estédo descritos sem IOF

Legenda: CR = Cdédigo da Regido

https://saude.sulamerica.com.br/web/servlet/com.sulamerica.geweb.empresa.faturamento.Controller?event=ListaSeguradosMultipasCompetencias

m






Dat Pagamento Codigo Beneficario _ Nme Beneficario Cod Benef Compl _ Tip Pg Namero da Conta Cod _ God Anexo Cod llem Codigo  Desoricao 60 Servico Dal Execucao Vaior ValorPago  PareEmpresa Paie  Val Nao Codigo Prestador Nome Prestador
orig do Apresentado Empregado Reemb
Servigo.

T0jan-18 DIEGO TORRES DUP! T 7700011800 2261200 o1 20 oL OGN AECTED) 23n0v-2017 17002 7002 17002 0,00 001810850002 _EVE CENTER
084018 8GUQ8A5933909011 DANILO TORRES DUPRET 8. GUQB-45933909011 C 7500391602 213100 ot 0101012 CONSULTA MEDICA EM CONSULTORIO HORARIO NOF 8508 0,00 00332954000

- /GUQ845933909011 DANILO TORRES DUPRET 8. GUQB-45933909011 C 7508052613 5630 00 ot aoezmov ECTECE NS TAATERENT) EH S ECTE o e of 209,14 200,14 209,14 0,00 724638130001 _ CLINIGA PEDIATRICA DA BARRA
03abr-18  8GUQ85933909010 DIEGO TORRES DUPRET 8, GUQB-45933909010 C 7598053033 5630 00 (] 20107 PCTE DE CONSULTA ATENDIMENTO EM PS_PCTE COM HM 6-0u-2018 209,14 209,14 209,14 0,00 724638130001 GLINICA PEDIATRICA DA BARRA
18-ab-18 _BGUQB4593309010 DIEGO TORRES DUPRET _8.GUQB-45033909010 C 7598053157 5630 00 ot H0o IO RAID X SEI08 DA -mar-2018 2121 2121 2121 0,00 724638130001 _ GLINIGA PEDIATRICA DA BARRA
18abr18  8GUQ845933909010 DIEGO TORRES DUPRET 8,GUQB-45033909010 C 7508053157 5630 00 ] 64620107 PCTE DE CONSULTA ATENDIMENTO EM PS_PCTE COM HM -mar-2018 209,14 209,14 209,14 0,00 724638130001 _ CLINICA PEDIATRICA DA BARRA
26abr18___ BGUQ845933909010 DIEGO TORRES DUPRET _8.GUQB-45933909010 C 7508053373 5630 00 of B30T P CONSLIT A TENILENTO S ST CoM | -mar-2018 200,14 209,14 0,00 724638130001 _ GLINIGA PEDIATRICA DA BARRA
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Sul América Seguro Saude S.A.
Registro na ANS n° 000043

Condig¢oes Gerais

SulAmérica Saude PME

Modalidade Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

1. Qualificagao da Seguradora
Sul América Seguro Saude S.A., pessoa juridica de direito privado, legalmente
autorizada a operar Seguros de Assisténcia a Saude, registrada sob o n.° 000043
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, classificada como Seguradora
Especializada em Seguro Saude, inscrita no CNPJ n.° 86.878.469/0001-43, situada
a Rua Beatriz Larragoiti Lucas, 121, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20.211-
903.

2. Qualificagao do Contratante
Pessoa Juridica devidamente identificada e qualificada na Proposta de Seguro, que
€ o documento preenchido com informagdes que qualificam o Estipulante e através
do qual expressa a sua intengcédo de contratagdo do seguro. A Proposta de Seguro
€ parte integrante das Condi¢bes Gerais.

3. Objeto do Contrato

O objeto deste contrato, em conformidade com a Lei 9.656/98 € a cobertura de
custos assistenciais, com a finalidade de garantir a assisténcia a saude pela
faculdade de acesso e atendimento a profissionais escolhidos, pertencentes ou néao
a rede referenciada, nos termos e limites do plano contratado. Os custos
assistenciais correspondem aos servigos médico-hospitalares, na segmentagéo
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
vigente na época do evento, para o tratamento de todas as doencgas da
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude da Organizagao Mundial de Saude.

4. Natureza do Contrato
Trata-se de um Contrato de Seguro regido pela Lei n.° 9.656, de 1998. E contrato
de adesao e bilateral, que gera direito e obrigacdes, a ele se aplicando o Cdodigo
Civil Brasileiro, bem como o Cdédigo de Defesa do Consumidor, de forma
subsidiaria.

5. Tipo de Contratacao
O Seguro Saude SulAmérica tem, como tipo de contratacdo de que tratam as
Resolugdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e 204/2009, a modalidade
Coletivo Empresarial.
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9.1

9.2

9.3

9.4

Tipo de Segmentacao Assistencial
Garantia, ao Segurado da cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS na segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

Area Geografica de Abrangéncia

Regidao estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao
Segurado. A abrangéncia geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e
sua regulamentacao, € Nacional.

Formacao do Prego
A formagao do preco deste seguro é preestabelecido, ou seja, o valor do prémio é
calculado antes da utilizagdo das coberturas contratadas.

Planos de Seguro

O plano esta devidamente registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, e esta especificado na clausula de Caracteristicas Essenciais do Plano
SulAmérica Saude PME, que é parte integrante deste contrato na Segmentagéao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, de acordo com o plano contratado.

Em casos de indisponibilidade de leito hospitalar na rede referenciada na
acomodacéo contratada é garantido ao Segurado o acesso a acomodagao, em
nivel superior, sem &nus adicional, conforme determina a Lei n°® 9.656/98.

Os planos dos dependentes Segurados sera sempre o mesmo do Segurado Titular,
inclusive no que refere-se a acomodacao hospitalar.

Transferéncia de Planos

O Estipulante devera optar por um ou mais planos disponiveis pela Seguradora, no
momento da contratagdo, e durante a vigéncia do seguro podera ocorrer a
transferéncia de um ou mais Segurados para outro plano conforme descrito a
seqguir.

9.41 A transferéncia de um ou mais Segurados para o plano imediatamente
superior podera ocorrer na data de aniversario da apdlice, quando
solicitada formalmente pelo Estipulante com antecedéncia de 30 (trinta)
dias.

9.4.2 Caso o Estipulante tenha estabelecido no momento da contratacédo planos
especificos para cada categoria funcional, a transferéncia também podera
ocorrer quando houver promogao de categoria funcional comprovada
através do Registro de Empregados. Esta transferéncia devera ser
solicitada a Seguradora, pelo Estipulante, em até 30 (trinta) dias da data
da promogao, respeitando ainda, a condicdo dos demais Segurados de
igual cargo ou fungao.

9.4.3 Nao sera permitida a transferéncia de Segurado para plano inferior.
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10.

10.1

11.
11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

Coberturas e Servigos Adicionais
S&o as coberturas e servigos oferecidos pela Seguradora, adicionais ao Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude.

As coberturas e servigos adicionais serdo descritas na Clausula de Coberturas e
Servigos Adicionais, e quando contempladas pelo seu plano, estardo especificados
na clausula de Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME, que é
parte integrante destas Condi¢cdes Gerais.

Contratagao do Seguro

Este seguro destina-se a Grupos Segurados de no minimo 4 (quatro) e no
maximo 29 (vinte e nove) vidas.

O Grupo Seguravel definido para este seguro sao pessoas vinculadas a pessoa
juridica contratante por relagdo empregaticia ou estatutaria, podendo abranger
ainda:

a) os sécios da pessoa juridica contratante;
b) os administradores da pessoa juridica contratante;

c) os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
pessoa juridica contratante, ressalvada a aplicagao do disposto no caput dos
artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998;

d) estagiarios e menores aprendizes;

e) o grupo familiar/dependente: exclusivamente o conjuge ou companheiro (a),
os filhos solteiros ou adotivos e netos cujo parto tenha sido pago por esta
Seguradora, do Segurado Titular. Equiparam-se a filhos, o enteado e o menor
que esteja sob a guarda ou tutela do Segurado Titular por determinagao
judicial.

e1) A adesao do grupo familiar dependera exclusivamente da participagao
do Segurado Titular.

A adesado ao seguro devera contemplar 100% (cem por cento) do Grupo
Seguravel estabelecido na proposta de seguro.

Todos os novos componentes que venham a fazer parte do Grupo Seguravel
definido na proposta de seguro deverao ser incluidos, respeitando as mesmas
condicoes e valores vigentes.

Ao Estipulante cabe fornecer a Seguradora, quando da contratagdo e durante a
vigéncia do seguro, lista com eventuais funcionarios afastados das atividades
regulares de trabalho e os motivos do afastamento, quando houver.

Nao sera aceita a inclusao de Proponente que nao faga parte do Grupo
Seguravel definido na Proposta de Seguro.
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11.7 A emissio da apoélice de seguro sera feita em até 10 (dez) dias da data™¢
protocolo dos documentos entregues na Seguradora, definidos nestas
Condigoes Gerais.

11.7.1 A documentagéo devera ser entregue na Seguradora em até 72 (setenta e
duas) horas da data da quitagdo da proposta.

11.7.2 Ultrapassado o prazo de 15 (quinze) dias da quitagdo, se nao houver
protocolo dos documentos, a Seguradora recusara a proposta de seguro
por motivo técnico e devolvera o prémio ao Estipulante, desde que nao
tenha ocorrido utilizagdo do seguro.

11.8 O Estipulante é responsavel pelas informagoes prestadas na Proposta de
Seguro e Cartées Proposta do Grupo Segurado, ciente do que dispdée o
Cadigo Civil Brasileiro, (artigo 766, paragrafo unico):

“Art 766

Paragrafo unico. “Se o Segurado, por si ou por seu representante, fizer
declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da proposta ou na taxa do prémio, perdera o direito a garantia,
além de ficar obrigado ao prémio vencido. Se a inexatiddo ou omissao nas
declaragoes nao resultar de ma-fé do Segurado, o Segurador tera direito a
resolver o contrato, ou a cobrar, mesmo apdés o sinistro, a diferenga do
prémio”.

12. Incluséao de segurados

12.1 O Segurado incluido dentro do prazo de 30 (trinta) dias tera como data de inicio de
vigéncia a mesma data do evento que caracterizou sua condigdo de proponente ou
dependente seguravel e/ou mesmo dia do inicio de vigéncia do Seguro e respeitara
os prazos de caréncia estabelecidos para o Grupo Segurado na ocasido da
inclusdo, e estara sujeito a Cobertura Parcial Temporaria para doengas e lesées
preexistentes.

12.2 O Segurado incluido apés o prazo de 30 (trinta) dias do evento tera como data de
inicio de vigéncia o mesmo dia do inicio de vigéncia do Seguro, no més
subsequente a solicitacdo de inclusdo e cumprira os prazos de caréncia
estabelecidos nas condi¢cbes gerais deste seguro, e estara sujeito a Cobertura
Parcial Temporaria para doencgas e lesdes preexistentes.

12.3 O filho natural e/ou adotivo recém-nascido do Segurado Titular, incluido no seguro
em até 30 (trinta) dias do seu nascimento ou adogéo, estara isento do cumprimento
dos prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria para lesbes e doencas
preexistentes, desde que o Segurado Titular tenha isengdo ou cumprido a caréncia
para parto a termo, respeitando as demais condi¢cdes estabelecidas nesta proposta
de seguro.
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12.4 Quando o Segurado Titular estiver cumprindo o periodo de caréncia para pa
termo, o recém-nascido devera acompanhar as caréncias do Segurado Titular,
tanto para a cobertura assistencial nos primeiros 30 (trinta) dias de nascido, quanto
para a sua efetiva inclusdo sem caréncias, e estara isento da Cobertura Parcial
Temporaria para doengas e lesdes preexistentes.

12.5 O filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, podera ser incluido no seguro
com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Segurado
adotante, desde que a inclusdo ocorra em até 30 (trinta) dias da adogao e estara
sujeito a Cobertura Parcial Temporaria.

12.6 O neto recém-nascido do Segurado Titular, cujo parto tenha sido pago por esta
seguradora, incluido no seguro em até 30 (trinta) dias do seu nascimento, estara
isento do cumprimento dos prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria,
respeitando as demais condi¢des estabelecidas nesta proposta de seguro.

12.7 O filho natural e/ou adotivo recém-nascido e o neto recém-nascido cujo parto
tenha sido pago por esta Seguradora e o filho adotivo menor de 12 (doze)
anos, incluido no seguro apoés 30 (trinta) dias do seu nascimento ou adogao,
deverdao cumprir as caréncias estabelecidas nestas condigées gerais e
estardao sujeitos a Cobertura Parcial Temporaria, respeitando as demais
condigoes estabelecidas nesta proposta de seguro.

12.8 Entende-se como parto pago, aquele em que a Seguradora efetua o pagamento
das despesas, tanto na rede referenciada quanto pelo sistema de reembolso.

12.9 Para a inclusdo do Segurado, o Estipulante devera entregar na Seguradora o
formulario cartdo proposta devidamente preenchido e assinado pelo Segurado
Titular e pelo representante legal do Estipulante, sob carimbo da empresa com os
documentos exigidos pela Seguradora.

12.9.1 Os cartdes propostas preenchidos em desacordo com as condicdes
contratadas, serdo devolvidos ao Estipulante, que tera 10 (dez) dias para a
regularizagdo, contados a partir da data de devolugao pela Seguradora.

12.9.2 Ultrapassado o prazo para regularizagdo, a partir da reapresentacdo dos
cartdes propostas a Seguradora iniciara novo prazo de 15 (quinze) dias
para analise da inclusao.

12.10 O Estipulante devera disponibilizar a Seguradora, sempre que for solicitado, toda e
qualquer documentagdo necessaria que comprove a legitimidade da pessoa
juridica contratante e a elegibilidade de todos os Segurados incluidos no seguro.

13. Documentos necessarios para a contratagdo do seguro e inclusdao de
segurados:

a) Contrato Social, devidamente registrado no 6érgdo competente;

b) Proposta de Seguro, assinada, sob carimbo, pelo corretor e pelo
representante legal da empresa, mediante procuragéo;
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g)

h)

Ficha de Compensagao Quitada;

Cartdes-Proposta assinados pelo representante legal da empresa e pelo
Proponente;

Copia da relacédo atualizada de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS acompanhada da ultima Guia de Recolhimento quitada;

Copia do Contrato de Estagio assinado pelo estagiario e pelo representante
legal da empresa, mediante procuragdo, e pela Instituicdo de ensino, sob
carimbo;

Copia do Contrato de Aprendiz assinado pelo aprendiz e pelo representante
legal da empresa e/ou Registro de Empregado assinado pelo empregado e
pelo empregador, sob carimbo da empresa e documento que comprove a
inscrigdo/matricula em Escola/lnstituigdo de Ensino Técnico;

Registro de Empregado em papel timbrado, certiddo de nascimento,
casamento, escritura declaratério lavrada em cartério, tutela ou guarda
judicial, passaporte, RNE - Registro Nacional de Estrangeiros e outros
documentos que a Seguradora julgar necessarios;

Outros documentos que a Seguradora julgar necessario, que comprovem
oficialmente e financeiramente a constituicido da Empresa, o vinculo entre o
Grupo Segurado e o Estipulante e o vinculo entre Segurado e Dependentes.

14. Coberturas e Procedimentos Garantidos

Estdo cobertos todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
em vigor na data da realizagdo do evento para a segmentagdo Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia, na area de abrangéncia estabelecida no contrato,
independente do local de origem do evento, para todas as doengas da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizagao Mundial da Saude.

14.1 Cobertura Assistencial

14.1.1 Cobertura da participacédo de profissional médico anestesiologista nos

procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente & época do evento, caso haja indicagao clinica.

14.1.2 As acgdes de planejamento familiar que envolvam as atividades de

educacdo, aconselhamento e atendimento clinico, previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época da realizagdo do
evento.

14.1.3 Cobertura de todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de

transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das
lesbes autoinfligidas.
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14.1.4

14.1.5

14.1.6

Estdo cobertos os procedimentos necessarios ao tratamento
complicagdes clinicas e cirurgicas, decorrentes de procedimentos n&o
cobertos, quando constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, respeitados os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria
- CPT.

14.1.41 Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos
da cobertura, como internacado em leito de terapia intensiva apos
transplante ndo coberto, ndo sao considerados tratamento de
complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo
havendo cobertura.

Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de
trabalho.

Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia,
laparoscopia e demais escopias somente terdo cobertura assegurada
quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
saude vigente a época do evento, de acordo com a segmentagéo
contratada.

14.2 Cobertura Ambulatorial

14.2.1

14.2.2

14.2.3

14.2.4

14.2.5

Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, efetuadas por
profissionais legalmente registrados no Conselho Regional de Medicina —
CRM, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
— CFM.

Cobertura de servico de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido dentista assistente,
devidamente habilitado.

Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional e psicologo de acordo com numero estabelecido no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época de realizagao
do evento.

Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessbes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas
atualizagbes, que podera ser realizada tanto por psicologo como por
médico devidamente habilitados, de acordo com a indicagdo do médico
assistente.

Cobertura dos procedimentos de reeducacéao e reabilitagao fisica listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que podem ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em numero ilimitado de sessdes
por ano.
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14.2.6 Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISAgc.o
utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos contemplados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

14.2.7 Cobertura de hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

14.2.8 Cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como
aquela baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via
de administracao e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricéo
do médico assistente, ser administrados sob intervencdo ou supervisao
direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude;

14.2.8.1 Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de
forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma
sinérgica ao tratamento.

14.2.9 Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

14.2.10 Cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que
prescindam 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 Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento.

14.2.11 Cobertura de hemoterapia ambulatorial.

14.2.12 Cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagdes.

14.3 Cobertura Hospitalar

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

14.3.1.1 Nos casos das internagées exclusivamente psiquiatricas,
quando ultrapassar 30 (trinta) dias de internagcdao no
transcorrer de 1 (um) ano de vigéncia do Segurado, havera
coparticipagdao de 50% (cinquenta por cento) ou o
percentual maximo permitido pela ANS, definido em
normativos vigentes.

14.3.2 Cobertura de internacdes hospitalares em Centro de Terapia Intensiva ou
Similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade a critério
do médico assistente.
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14.3.3 Cobertura das despesas referentes a honorarios médicos, servigos geri
de enfermagem e alimentacdo do Segurado, durante o periodo de
internacao.

14.3.3.1 Definem-se honorarios médicos como aqueles honorarios do
cirurgido, auxiliares e anestesista, de acordo com o0s servigos
realizados durante o periodo de internagdo do Segurado, bem
como servigos gerais de enfermagem e alimentacgao.

14.3.4 Cobertura de honorarios referentes a visita médica durante os periodos de
internagao hospitalar, conforme justificativa do médico assistente.

14.3.4.1 Segurados crénicos de qualquer especialidade, cabera para o
meédico responsavel pela assisténcia permanente ao segurado, o
equivalente a 3 (trés) visitas hospitalares por semana.

14.3.5 Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolugdo da doengca e elucidacdo diagnodstica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacido hospitalar.

14.3.6 Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma
ilimitada durante o periodo de internagao hospitalar, quando indicado pelo
médico assistente.

14.3.7 Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos.

14.3.7.1 Cabe ao médico assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses,
Proteses e Materiais Especiais — OPME necessarios a execucao
dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento.

14.3.7.2 O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela
Seguradora, justificar clinicamente a sua indicagcdo e oferecer
pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas
junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.

14.3.7.3 Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a
Seguradora, a decisdo cabera a um profissional escolhido de
comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela
Seguradora.

14.3.8 Cobertura de diarias e taxas hospitalares, de acordo com o servigo
realizado, incluindo os materiais cobertos utilizados, durante periodo de
internacgéo.

14.3.9 Cobertura das despesas relativas a um acompanhante, que incluem:
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a) acomodacdo e alimentacdo necessarias a permanéncia
acompanhante, para criancas e adolescentes menores de 18
(dezoito) anos. As despesas com alimentagdo, somente serao
cobertas quando fornecidas pelo Hospital;

b) acomodacao e alimentacdo, conforme indicacdo do médico ou
cirurgiao dentista assistente e legislagbes vigentes, para
acompanhantes de idosos a partir do 60 (sessenta) anos de idade,
e pessoas portadoras de necessidades especiais. As despesas com
alimentagdo somente serdo cobertas quando fornecidas pelo
Hospital;

c) exclusivamente, a acomodacgao, para os segurados maiores de 18
(dezoito) anos, que optaram por planos com acomodacdo em
apartamento.

14.3.10 Cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol

de Procedimentos e Eventos em Saude, incluindo a solicitagdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacéo, érteses,
préteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico, utilizados durante o
periodo de internacéo hospitalar.

by

14.3.11 Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos

procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas
que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, incluindo
exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagéo,
utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

14.3.11.1 Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-
dentista assistente e/ou o meédico assistente ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagéao
do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior
seguranga ao paciente, assegurando as condi¢gbes adequadas
para a execugao dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; os
honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos
utiizados na execugdo dos procedimentos odontolégicos
ambulatoriais que, nas situacbes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estao
incluidos na cobertura.

14.3.12 Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e

técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

14.3.13 Cobertura dos seguintes procedimentos considerados especiais, cuja

necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em
nivel de internacao hospitalar:
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a) Hemodialise e dialise peritoneal CAPD;
b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial, conforme clausula 14.2.8;

c) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

d) Hemoterapia;
e) Nutricdo parenteral ou enteral,

f) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

g) Embolizagbes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

h) Radiologia intervencionista;
i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) Procedimentos de reeducacéo e reabilitagao fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e;

k) Acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio dos
pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época do evento,
exceto fornecimento de medicacdo de manutencao.

14.3.14E assegurada a cobertura para transplante de 6rgdos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;
b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

c) o acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencgao;

d) as despesas com captagao, transporte e preservagao dos 6rgaos na
forma de ressarcimento ao SUS;

14.3.14.1 O Segurado candidato a transplante de 6rgao proveniente
de doador cadaver devera estar inscrito em uma das
Centrais de Notificagdo, Captagao e Distribuigdo de Orgaos -
CNCDOs, sujeito ao critério de fila Unica de espera e de
selecao conforme legislagao vigente.
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14.3.15 E garantida a cobertura de assisténcia para procedimentos hospitalares<
modalidade de hospital-dia, ficando a critério do médico-assistente do
segurado a sua indicagao.

14.3.16 Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, para tratamento dos
seguintes diagnosticos:

CID 10 da OMS Diagnéstico

Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso

F10 e F14 a . -
de substancia psicoativa.

F20 a F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes.

F30 e F31 Transtornos do Humor.

F84 Transtornos globais do desenvolvimento.

14.3.16.1 Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso
intermediario entre a internacdo e o ambulatério, que deve
desenvolver programas de atencao e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internacéo
convencional, e proporcionando ao Segurado a mesma
amplitude de cobertura oferecida em regime de internagéo
hospitalar.

14.4 Cobertura Obstétrica
Além de todas as coberturas citadas na Cobertura Hospitalar, ficam acrescidos os
itens a seguir:

14.4.1 Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e ao
puerpeério, bem como a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do Segurado Titular ou dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.

14.41.1 A cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do Segurado Titular ou dependente, durante os primeiros
30 (trinta) dias, ocorrera desde que o parto tenha sido coberto
por esta Seguradora.

14.4.1.2 Entende-se como parto coberto, quando o Segurado Titular ou
Segurado Dependente esta isento ou ja cumpriu o prazo de 300
(trezentos) dias de caréncia de parto.

14.4.2 Cobertura das despesas, conforme indicacdo do meédico assistente e
legislagdes vigentes, relativas a um acompanhante indicado pela mulher
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, conforme
assegurado pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra que venha
substitui-la.
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14.4.21 Entende-se pds-parto por 48 (quarenta e oito) horas, sak
contra indicagdo do médico assistente ou até 10 (dez) dias,
quando indicado pelo médico assistente.

14.5 Remocgao

15.

15.1

15.2

15.3

15.4

15.5

15.6

15.7

SO sera coberta quando realizada por via terrestre e desde que justificada pelo
médico assistente, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica previstos neste contrato, respeitado ainda, a necessidade
de validacao prévia.

14.5.1 A remocao estara coberta apés atendimentos de urgéncia e emergéncia,
conforme condi¢des descritas na clausula 19 — Atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia.

Exclusoes de Cobertura

Estao expressamente excluidas da cobertura deste seguro, as despesas
relacionadas a seguir:

Tratamento médico e/ou hospitalar decorrente de casos de cataclismos,
guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

Internagoes Hospitalares, tratamentos ambulatoriais, mesmo que decorrentes
de situagoes de Emergéncia e/ou Urgéncia, exames, terapias e consultas
médicas realizadas ou prescritas por profissionais de especialidades nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou nao habilitados
legalmente no Conselho Regional de Medicina - CRM;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes e tratamentos cirurgicos
para alteragdées do corpo, exceto os previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios, ndo ligados ao ato
cirurgico ou com finalidade estética;

Enfermagem particular, seja em hospital ou residéncia, assisténcia domiciliar
de qualquer natureza, consultas domiciliares e Home Care, mesmo que as
condicoes de saude do Segurado exijam cuidados especiais ou
extraordinarios;

Consultas, avaliagoes, sessoOes, tratamentos e quaisquer outros
procedimentos de Medicina Ortomolecular;
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15.8

15.9

15.10

15.11

15.12

15.13

15.14

15.15

15.16

15.17

15.18

15.19

15.20

15.21

Tratamentos clinicos, cirurgicos com finalidade estética;

Tratamentos realizados em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, spas, estabelecimento para acolhimento de idosos e
internagdées que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

Curativos, materiais e medicamentos de qualquer natureza ministrados ou
utilizados fora do atendimento ambulatorial ou regime de internagao
hospitalar, ou seja, em domicilio;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
Vacinas e autovacinas;
Inseminacao artificial;

Internagodes clinicas ou cirurgicas, exames e terapias nao prescritos ou nao
solicitados pelo médico assistente;

Equipamentos e aparelhos, alugados ou adquiridos, apés a alta concedida
pelo médico assistente, mesmo que relacionados com o atendimento médico-
hospitalar e/ou necessarios a continuidade do tratamento do Segurado;

Quaisquer despesas extraordinarias nao relacionadas com o atendimento
médico-hospitalar do Segurado durante o periodo de Internagao Hospitalar,
tais como servigos telefénicos, itens do frigobar, jornais, TV, estacionamento,
etc.;

Remocgoes realizadas por via aérea ou maritima.

Tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados no pais,
ou considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, ou
cujas indicagbes nao constem da bula/manual registrada na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Tratamentos ou procedimentos odontoléogicos de qualquer natureza,
inclusive os decorrentes de Acidente Pessoal, exceto os procedimentos
cirurgicos odontolégicos buco-maxilo-faciais constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS e ocorridos em regime de internagao hospitalar;

Despesas com a internagao apos a alta hospitalar concedida pelo médico
assistente;

14 Condig¢oes Gerais






15.22 Exames Admissionais, Peridédicos e Demissionais, bem como aqueles par%
pratica de esportes, para academias de ginastica ou aquisi¢ao ou renovagao
da Carteira Nacional de Habilitagao - CNH;

15.23 Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagao hospitalar
cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela CITEC — Comissao
de Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Saude.

15.24 Procedimentos que nao constem do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS para a
Segmentagdao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, vigente na data de
realizacao do evento;

16. Vigéncia e Condigoes de Renovagao Automatica

16.1 O periodo minimo de vigéncia deste seguro é de 12 (doze) meses, com inicio a
partir da zero hora do dia subsequente a quitacdo bancaria da 12 (primeira) fatura
do prémio mensal.

16.2 Este seguro sera renovado automaticamente por periodo indeterminado, apds o
periodo inicial de vigéncia, salvo manifestagdo em contrario por escrito, com 60
(sessenta) dias de antecedéncia, de qualquer das partes. Sempre que este seguro
for renovado, ndo havera cobranca de qualquer taxa no ato da renovacao.

17. Caréncia

Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento do prémio mensal
pelo Estipulante, o Segurado nao tem direito a determinadas coberturas.

A caréncia somente sera aplicada aos segurados elegiveis para esta
condigao.

As coberturas garantidas neste contrato de seguro, somente terao efeito
ap6s o cumprimento dos prazos descritos para o grupo de caréncia,
contados a partir da vigéncia do Segurado.

17.1 Grupos de Caréncia

a) Grupo de caréncia 0 :
0 (zero) hora da data de vigéncia do segurado para acidente pessoal e 24
(vinte e quatro) horas da data de vigéncia do segurado, para atendimentos
de urgéncia e/ou emergéncia, incluindo os decorrentes de complicagcdes
gestacionais;
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18.

18.1

b) Grupo de caréncia 1:
15 (quinze) dias da data de vigéncia do segurado para consultas médicas,
cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero), servigos auxiliares de
diagnose em regime externo, exceto os servicos descritos nos itens
subsequentes;

c) Grupo de caréncia 2:

180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para
internagoes hospitalares, ultrassonografias com Doppler,
ultrassonografias coloridas, tomografias computadorizadas, teste de
funcdo pulmonar, bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados,
ressonancia magnética, medicina nuclear (mapeamentos, cintilografias e
terapias), ecocardiografias, eletrocardiografia dinamica, estudo
hemodindmico, angiografias e  arteriografias, endoscopias e
laparoscopias, fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica, quimioterapia do
cancer, radioterapia, litotripsias e todos os demais procedimentos
cobertos pelo seguro, exceto os descritos para os grupos de caréncia
subsequentes;

d) Grupo de caréncia 3:
300 (trezentos) dias da data de vigéncia do segurado para parto a termo;
Este prazo servira também como condicao de analise para inclusao de
filho natural e/ou adotivo recém-nascido do Segurado Titular, bem como
assisténcia ao recém-nascido;

e) Grupo de caréncia 4:
180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para
transplantes, implantes, préteses e orteses ligadas ao ato cirurgico e as
sem finalidade estética;

f) Grupo de caréncia 5:
180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para
internagdes psiquiatricas, dialise peritoneal, hemodialise e cirrose
hepatica, cirurgias de refracao em oftalmologia, acupuntura, psicoterapia
e obesidade mérbida.

Doencgas e Lesoes Preexistentes

Doencas ou Lesdes Preexistentes sdao aquelas, que o segurado ou seu
representante legal, saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratagao ao seguro saude.

O proponente devera informar a Seguradora, quando expressamente
solicitado na documentagao contratual por meio da Declaragado de Saude, ou
a qualquer tempo, o conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a
época da adesao ao presente contrato, sob pena de caracterizagao de fraude,
que podera ensejar a rescisao contratual.
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18.2 O proponente tem o direito de preencher a Declaragio de Saude median:
entrevista qualificada, orientado por um médico pertencente a lista de
profissionais da rede referenciada, sem qualquer 6nus.

18.3 Caso o proponente opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista
de profissionais da rede referenciada da Seguradora, podera fazé-lo, desde
que assuma o 6nus financeiro dessa orientagao.

18.4 O objetivo da entrevista qualificada é orientar o proponente para o correto
preenchimento da Declaracao de Saude, onde devem ser declaradas as
doencas ou lesdes que o segurado saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratagcao ao seguro saude, além de esclarecer questdes
relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdao de
informacgoes.

18.5 Sendo constatada por pericia, entrevista qualificada ou através de declaragao
expressa do proponente, a existéncia de doen¢a ou lesdo que possa gerar
necessidade de eventos cirurgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de
procedimentos de alta complexidade, a Seguradora oferecera a cobertura
parcial temporaria, e, reserva-se o direito de nao oferecer o agravo.

18.6 Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da vigéncia do segurado no
seguro saude, a suspensdao da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde
que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo proponente ou seu representante legal.

18.7 Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a Seguradora suspendera
somente a cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta
tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados
diretamente a Doenga ou Lesao Preexistente.

18.7.1 Os Procedimentos de Alta Complexidade - PAC encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
disponivel no site www.ans.gov.br.

18.8 Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e
quatro) meses, contados a partir da vigéncia do segurado no seguro saude, a
cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, prevista na Lei n° 9.656/1998.

18.9 Identificado indicio de fraude por parte do Segurado, referente a omissao de
conhecimento de doenca ou lesdao preexistente por ocasiao da contratagao
do seguro saude, a Seguradora devera comunicar imediatamente a alegacao
de omissao de informagao ao Segurado através de Termo de Comunicacao
ao Segurado.

18.10 A Seguradora podera oferecer CPT ao Segurado pelos meses restantes, a
partir da data de recebimento do Termo de Comunicagao, até completar o
periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses da adesao ao seguro saude.
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18.11 A Seguradora solicitara abertura de processo administrativo junto a A
quando da identificagao do indicio de fraude.

18.11.1 Instaurado o processo administrativo na ANS, a Seguradora cabera o
onus da prova.

18.12 A Seguradora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagao do conhecimento prévio do Segurado sobre sua condicao
quanto a existéncia de doencga e lesao preexistente.

18.13 ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagao, apés
entrega efetiva de toda a documentacgao.

18.14 Apos julgamento, e acolhida a alegagado da Seguradora pela ANS, o Segurado
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdao com a doenga ou
lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicagado da constatacao da
doenca e lesao preexistente, pela Seguradora, bem como podera ser excluido
do contrato.

18.15 Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenca ou lesao
preexistente, bem como a suspensao ou rescisao unilateral do contrato até a
publicagao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

18.16 Nao podera ser alegada qualquer omissao de informacgao de doenga ou lesao
preexistente se for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
proponente pela Seguradora, com vistas a sua admissao no seguro saude.

19. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

19.1 A partir do inicio de vigéncia do segurado e respeitadas as caréncias
estabelecidas nestas Condi¢6es Gerais, a cobertura para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia sera aquela estabelecida no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, instituido pela ANS para a segmentagcao Ambulatorial
Hospitalar com Obstetricia.

19.1.1 Emergéncia é o evento que implique em risco imediato de vida ou
lesGes irreparaveis para o Segurado, caracterizada em declaragao do
médico assistente.

19.1.2 Urgéncia é o evento resultante de Acidentes Pessoais ou
complicagbes no processo gestacional que exija avaliagdo ou
atendimento médico imediato.

19.1.3 Acidente Pessoal é o evento com data e ocorréncia caracterizadas,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesao fisica que, por si s6 e independentemente de
qualquer outra causa, torne necessaria a internagao hospitalar ou o
atendimento em regime ambulatorial do Segurado.
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19.2

19.3

19.4

19.5

19.6

19.7

19.8

19.9

Nos casos de emergéncia e urgéncia, durante o cumprimento dos perio
de caréncia descritos nestas condigdes gerais, o Segurado tera cobertura
ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou
até que ocorra a necessidade de internacgao.

Nos casos de urgéncia referente ao processo gestacional, durante o
cumprimento dos periodos de caréncia, a Segurada tera cobertura
ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou
até que ocorra a necessidade de internagao.

Nos casos de emergéncia e urgéncia quando houver acordo para Cobertura
Parcial Temporaria, o Segurado tera cobertura ambulatorial assegurada até
as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade relacionados a Doengas e Lesoes Preexistentes.

A partir da constatacao da necessidade de realizacao de procedimentos
exclusivos de internacao e cobertura hospitalar para os Segurados que estao
em cumprimento dos periodos de caréncia, ou para aqueles que estio em
acordo para CPT e que o atendimento resulte na necessidade de eventos
cirargicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados a Doencgas e Lesoes Preexistentes, ainda que dentro do periodo
de 12 (doze) horas e na mesma unidade de atendimento, sera garantida a
remocao do Segurado para uma unidade do SUS.

Apés atendimento de urgéncia e emergéncia sera garantida a remogao
quando necessaria por indicagdo médica para outra unidade referenciada ou
para o SUS, quando nao ha cobertura para a continuidade do tratamento.

Apés atendimento de urgéncia e emergéncia sera garantida a remogao do
segurado para unidade da rede referenciada, quando caracterizada pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade do atendimento do segurado.

Nos casos de atendimento de urgéncia, exclusivamente decorrente de
acidente pessoal, apés decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do
Segurado, é garantida a cobertura sem restrigoes.

Nos casos em que nao for possivel o atendimento de urgéncia e emergéncia
em unidade referenciada, sera garantido o reembolso de acordo com o plano
e os multiplos contratados. O valor do reembolso nao sera inferior ao valor
praticado pela Seguradora a rede referenciada para o plano do segurado.

19.9.1 Os documentos necessarios para a solicitagao do reembolso estao
especificados na clausula a seguir, bem como os prazos de
pagamento e do envio da documentagao.
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20.
201

20.2

20.3

204

20.5

Reembolso

O Segurado Titular e seus Dependentes poderdo solicitar o reembolso das
despesas médicas e hospitalares cobertas, comprovadamente pagas, as quais
serdao reembolsadas de acordo com o plano de seguro contratado e a Tabela
SulAmérica Saude, quando optarem por nao utilizar a rede referenciada.

20.1.1 O reembolso também sera garantido nos casos em que nao for possivel o
atendimento de urgéncia e emergéncia na rede referenciada.

Para garantir o reembolso das despesas cobertas, o Segurado devera solicitar com
antecedéncia a realizagdo do evento, a validagdo prévia da Seguradora, exceto
para urgéncia e emergéncia.

Os valores a serem reembolsados nao tém qualquer vinculo com os precos
negociados pelo Segurado diretamente com os médicos ou instituicdes médicas
nao pertencentes a rede referenciada, nédo havendo obrigatoriedade contratual de
reembolso integral.

Diarias Hospitalares: para efeito de reembolso as diarias hospitalares de UTI e de
parto incluem:

a) diarias hospitalares incluem : registros hospitalares, alojamento, alimentagéo
do paciente, alimentacdo do acompanhante de acordo com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, banho no leito, administracdo de
medicamentos e todos os outros servigos de enfermagem;

b) diarias de UTI incluem: além dos servigos da diaria normal, a monitorizagao
cardiorespiratéria e toda a assisténcia respiratéria;

c) partos incluem: a permanéncia da parturiente e do recém-nascido em
instalacbes adequadas e todos os cuidados necessarios durante o trabalho
de parto.

Taxas de Sala: para efeito de reembolso sao consideradas taxas de sala:

a) As taxas de sala cirurgica, previstas na Tabela SulAmérica Saude, s6 serao
cobertas quando a cirurgia for realizada em centro cirdrgico devidamente
instalado e equipado;

b) As taxas de sala cirurgica incluem: assepsia, utilizagdo das instalagdes, dos
equipamentos, do instrumental cirurgico e de roupas, além da esterilizagao
do material e os servigos de enfermagem;

c) As demais taxas de sala (observagao, recuperagao pos-anestésica, cirurgia
ambulatorial, gesso e exames/tratamentos especializados) serdo pagas de
acordo com o constante na Tabela SulAmérica Saude para o procedimento
realizado;

d) As taxas de sala sdo pagas conforme a cirurgia, baseando-se no porte
anestésico apresentado na Tabela SulAmérica Saude. Porte anestésico zero
significa a ndo participagdo do anestesista, caso em que a taxa de sala nao
€ devida;
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e) Quando dois ou mais atos cirurgicos forem realizados simultaneamehte;.
pela mesma equipe cirurgica, ou por equipes distintas, é devida somente
uma taxa de sala, correspondente a cirurgia de maior porte.

20.6 Medicamentos e Materiais
O reembolso de medicamentos e materiais cirurgicos sera efetuado com base
nos pre¢os negociados na rede referenciada do plano, vigentes na data de
sua utilizagao, de forma a garantir o que determina a CONSU 08, alterada pela
CONSU 15.

20.7 Serao reembolsadas as Consultas, Servicos Auxiliares de Diagnose e
Terapia, Honorarios Profissionais de Atendimento Ambulatorial e Internagées
Hospitalares.

20.7.1 O reembolso de honorarios profissionais sera efetuado com base na
Tabela SulAmérica Saude, obedecida a quantidade de auxiliares e o porte
anestésico, previstos para cada procedimento.

20.8 Tabela SulAmérica Saude
Os procedimentos médicos estdo contemplados na Tabela SulAmérica Saude que
esta em conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e podera ser atualizada com
inclusbes e/ou exclusdes, além das coberturas adicionais definidas pela
Seguradora.

20.8.1 A Tabela SulAmérica Saude esta devidamente registrada no Cartério do
10° Oficial de Registro de Titulos e Documentos da Capital - SP, e
disponivel a todos os Segurados no website sulamerica.com.br/
saudeonline de acordo com a segmentagao Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia, disponibilizada para realizar download.

20.9 Para o calculo de reembolso, ser?o necessarios os dados descritos a sequir:
20.9.1 Unidade de Servigo (US): E o quantitativo definido para cada procedimento,
que esta descrito na Tabela SulAmérica Saude.

20.9.2 Multiplos de Reembolso - Sdo os coeficientes a serem aplicados sobre a
quantidade de US apresentadas na Tabela SulAmérica Saude, e variam de
acordo com o plano contratado. Os multiplos de reembolso estdo
demonstrados na clausula Tabela de Multiplos de Reembolso, constante na
clausula de Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME.

20.9.3 Unidade de Servico de Reembolso (USR) - E o coeficiente expresso em
moeda corrente nacional, definido no momento da contratagdo do seguro.

20.9.3.1 O valor da USR de reembolso sera reajustado considerando
exclusivamente a variagao dos custos médicos e hospitalares da
carteira de contratos da SulAmérica Saude, respeitando o
critério constante da resolugdgo CONSU n° 8, alterada pela
CONSU n° 15, a qual, diz que o reembolso das despesas
garantidas pelo seguro contratado com profissionais e
instituicobes néo referenciadas ndo serdo inferiores aos
praticados na rede referenciada.
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20.10

O valor do reembolso sera efetuado em moeda corrente nacional e calculat
conforme férmula abaixo:

VR = Quantidade de US* x Multiplo de Reembolso x Valor da USR**

20.11

20.12

20.13

20.14

20.15

20.16

20.17

20.18

20.19

20.20

* Prevista na Tabela SulAmérica Saude para o procedimento realizado
** Vigente na data de atendimento médico e/ou hospitalar

Multiplos de Reembolso

O Multiplo de Reembolso esta especificado na clausula de Caracteristicas
Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME, na segmentacdo Ambulatorial
Hospitalar com Obstetricia, de acordo com o plano contratado.

O valor correspondente a coparticipagao nas internagdes psiquiatricas previsto na
cobertura do seguro sera deduzido do valor a ser reembolsado ao Segurado
Titular.

O reembolso sera efetuado diretamente ao Segurado Titular, em até 30 (trinta) dias
contados a partir da data do recebimento dos documentos originais especificos
para cada procedimento.

A Seguradora mantera em seu poder os recibos e notas fiscais originais referentes
as despesas ressarcidas total ou parcialmente.

O valor reembolsado ndo sera, sob nenhuma hipotese, superior ao valor
efetivamente pago pelo segurado pelas respectivas despesas.

E facultado ao Segurado Titular solicitar a reviséo dos valores de reembolso em até
180 (cento e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Seguradora.

Antes do recebimento do Cartdo SulAmérica Saude para acesso a Rede
Referenciada, sera garantido ao Segurado, o reembolso das despesas cobertas
realizadas, de acordo com o plano contratado.

Ainda que o Segurado tenha, na mesma Seguradora, mais de um seguro, em seu
nome ou de outra pessoa, no qual seja incluido como dependente, ele tera direito a
uma unica cobertura, vedada, a acumulagdo. Nesse caso, serdo aplicados os
valores de reembolso do maior plano de Seguro, perdendo o Segurado o excesso
de prémios eventualmente pagos.

O prazo maximo para a apresentagdo dos pedidos de reembolso sera de 1 (um)
ano para os servigos realizados no Brasil e de 2 (dois) anos para 0s servigos
realizados no Exterior, a contar da data da realizacdo dos eventos cobertos.

Para solicitagao do reembolso das despesas médicas e/ou hospitalares serao
necessarios os seguintes documentos:
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21.2
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21.4

21.5

a) Copia do cartdo de identificacéo;

b) Recibo original em formulario préprio do prestador de servicos com CPF e
endereco e/ou nota fiscal original, constando:

. Relatério médico informando diagndstico, tratamento realizado, tempo de
existéncia da doenga, etiologia e laudo de exames, inclusive biopsia e
anatomopatoldgico, se houver;

. Descricdo do servigo realizado, quantidade com valor unitario, datas de
atendimento, especialidade e CRM do médico;

. Descricdo de materiais e medicamentos com valor unitario,

c) Para os casos de solicitagdo de reembolso dos servigos de remogao, na nota
fiscal devera constar o total de quildmetros rodados, hospital de origem e
destino, especificacdo do tipo de ambuléncia (UTI ou simples) e relatério do
meédico assistente justificando a necessidade da remogao.

20.20.1 Se os documentos apresentados ndo possibilitarem a comprovagao de
despesas especificas e analise técnica necessaria para o reembolso das
despesas médico-hospitalares realizadas, a Seguradora solicitara
documentos ou informagdes complementares, o que acarretara a
recontagem do prazo estabelecido nestas condi¢cbes gerais.

Rede Referenciada

A Rede Referenciada consiste no conjunto de médicos, laboratérios, clinicas,
prontos socorros e hospitais, opcionalmente colocados a disposicdo dos
Segurados pela Seguradora, para prestar atendimento médico-hospitalar de acordo

com o plano contratado.

A Seguradora efetuara, por conta e ordem do Segurado, o pagamento aos
profissionais ou instituicdbes da Rede Referenciada pelos servicos meédico-
hospitalares cobertos realizados.

Nestas situagdes, o segurado ndo desembolsara para os eventos cobertos, desde
que observadas as condicdes do contrato, inclusive os casos previstos de
Validagao Prévia e o plano contratado.

As solicitagbes de servigos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados por médico assistente ou cirurgido-dentista
nao pertencente a rede referenciada.

A Rede Referenciada podera ser alterada, em qualquer época, por iniciativa dos
préprios referenciados ou da Seguradora, respeitando os critérios estabelecidos na
legislac&o vigente, em especial o Art. 17 da Lei n.° 9.656/98.
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21.6 Os estabelecimentos hospitalares da Rede Referenciada s&o classificados B
especialidade médica e disponibilizados aos Segurados de acordo com o plano
contratado.

21.7 Para utilizagado dos servigos de profissionais ou instituicdes da Rede Referenciada
sera indispensavel a apresentacdo do Cartdo SulAmérica Saude, documento de
identidade e validagao prévia de procedimentos, quando necessaria.

21.8 A relagdo da rede referenciada sera disponibilizada por meio do website
www.sulamerica.com.br, ou ainda por meio de telefone na Central de Servicos
SulAmérica Saude.

22. Validacao Prévia de Procedimentos — VPP

221 Para a realizagdo dos procedimentos abaixo relacionados, sera necessaria a
solicitagdo de validagado prévia, a qual sera concedida pela Seguradora apos
analise das solicitagdes especificadas pelo Médico Assistente.

22.1.1 Internagoes: clinicas, cirurgicas, obstétricas ou psiquiatricas.
22.1.2 Remocgoes.
22.1.3 Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapias.

a) Servigcos auxiliares de diagnose, tais como: eletrocardiografia
dinamica (Holter), eletrococleografia, eletromiografia, eletroneuromio-
grafia, ecocardiografia, tomografia computadorizada, angiografia,
arteriografia, bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados,
polissonografias, endoscopias, teste de fungado pulmonar, ressonancia
magnética, estudo hemodinédmico e estudos de medicina nuclear
(cintilograficos ou nao).

b) Servigos auxiliares de terapia, tais como: fisioterapia, oxigenoterapia
hiperbarica, quimioterapia antineoplasica, radioterapia, braquiterapia,
litotripsia,  dialise, hemodialise, hemofiltracbes, psicoterapia,
psicomotricidade, fonoaudiologia, terapia ocupacional, monitorizagao
de pressao intracraniana e acupuntura.

22.1.4 Servicos ambulatoriais, tais como: cirurgias ambulatoriais com porte
anestésico maior que zero e cirurgias de refragdo em oftalmologia, tanto
unilaterais quanto bilaterais, conforme estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar ANS.

22.2 Na Validagao Prévia de Procedimentos para internacao sera prevista a quantidade
de diarias de acordo com o tipo de tratamento. Quando necessaria a permanéncia
hospitalar por um periodo maior, a prorrogacdo da validacdo prévia de
procedimentos devera ser solicitada e submetida a apreciacdo da Seguradora.
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22.3 Para anadlise adequada da validagdo prévia de procedimentos, a Segura
reserva-se o direito de, sempre que julgar necessario, solicitar informagdes
complementares ao médico assistente, a hospitais, clinicas, laboratérios e outros
médicos que tenham tratado o Segurado anteriormente.

23. Divergéncias Médicas
As divergéncias e duvidas de natureza meédica relacionadas aos servigos cobertos
no seguro serao resolvidas por Junta Médica. A Junta Médica sera constituida pelo
profissional solicitante, ou homeado pelo usuario, por médico da Seguradora, e por
um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados,
cuja remuneragéo ficara a cargo da Seguradora.

24. Prémio Mensal

241 A formacgéo do prego deste seguro é preestabelecido, ou seja, o valor do prémio é
calculado antes da utilizagao das coberturas contratadas.

24.2 O prémio mensal devera ser pago pelo Estipulante a Seguradora antes da
utilizacdo das coberturas contratadas.

24.3 O Estipulante obriga-se a pagar a Seguradora, em pré-pagamento, os valores
relacionados na Tabela de Precos, por segurado, para efeito de inscricdo e prémio
mensal, através de emissao de faturas.

24.3 O vencimento dos prémios mensais sera sempre 0 mesmo dia da quitacado
bancaria do 1° (primeiro) prémio. Caso a data coincida com dias em que ndo haja
expediente bancario, o pagamento devera ser feito no 1° (primeiro) dia util
subsequente.

24.4 Os prémios individuais e acertos de prémio decorrentes de inclusdes e exclusdes
de Segurados serdo contabilizados no prémio mensal do més subsequente as
movimentagdes, conforme os valores vigentes na data do faturamento, nédo
existindo cobranca pro-rata.

24.5 As movimentagdes de Segurados ocorridas apds o fechamento da fatura seréo
consideradas como acerto de prémio no faturamento do prémio mensal
subsequente.

24.6 Se o Estipulante ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento de
sua obrigagcao até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente a Seguradora, para que nao se sujeite a consequéncia da mora.

24.6 O valor do prémio mensal em atraso sera automaticamente acrescido de multa de
2% (dois por cento), além de corregdo monetaria.

24.7 O atraso no pagamento do prémio mensal implicara na suspensao automatica do
direito as coberturas do seguro a partir do 1° (primeiro) dia de inadimpléncia do
Estipulante.
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24.8 O direito as coberturas deste seguro sera readquirido a partir da 0 (zero) hora~¢
dia subsequente a regularizagdo do pagamento do prémio em atraso.

24.9 O atraso no pagamento do prémio mensal por periodo superior a 30 (trinta) dias
resultara no cancelamento do seguro e na cobranga de eventuais prémios vencidos
até a data do efetivo cancelamento, exceto nos casos em que o Estipulante
solicitou o cancelamento do seguro com antecedéncia de 60 (sessenta) dias da
data do vencimento do prémio mensal.

24.10 O pagamento de prémio mensal ndo quita eventuais débitos anteriores.
24.11 Se a Seguradora néo identificar o pagamento de qualquer prémio mensal vencido,

podera solicitar a comprovagdo do pagamento devidamente validada por
estabelecimento bancario.

25. Reajuste do Prémio do Seguro

O valor do prémio sera reajustado a cada periodo minimo de 12 (doze) meses, e
ocorrera de forma cumulativa, nas modalidades descritas a seguir:

25.1 Reajuste Financeiro do Prémio
O prémio sera reajustado com base na variagdo dos custos médico-hospitalares,
de administracdo, de comercializacdo e de outras despesas incidentes sobre a
operagao do seguro.

25.2 Reajuste do Prémio em Fungao da Sinistralidade
25.2.1 Sempre que o indice de Sinistralidade (Sinistro Pago + Sinistros Avisado /

Prémio), estiver acima de 0,70 (setenta centésimos), os prémios serao
reajustados, conforme a seguinte formula:

Na qual:
IC = [ndice de correcédo do Prémio
SS SS = Soma dos Sinistros
IC = PC = Soma dos Prémios Cobrados
0,70 x PC 0,70 = Indice Maximo de Sinistralidade
25.2.2 Para efeito da analise da sinistralidade, serdo considerados os sinistros

pagos mais sinistros avisados e ndo pagos, e prémios de todos os
segurados, de todos os contratos de Seguro Saude de Pequenas e
Médias Empresas - PME.

25.2.3 A sinistralidade somente sera analisada a partir do 5° (quinto) més de
vigéncia do seguro.
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25.2.4 As apuracdes subsequentes serdo realizadas sucessivamentes
considerando os 12 (doze) meses seguintes ao do ultimo prémio
avaliado.

25.3 Conforme disp6e a regulamentagado vigente, qualquer reajuste aplicado ao
contrato, nas modalidades citadas nas clausulas anteriores, é informado a
ANS em até 30 (trinta) dias apds a sua aplicagao.

26. Variagao do Prémio por Mudanca de Faixa Etaria

26.1 O valor do prémio mensal sera adequado quando os Segurados mudarem de faixa
etaria, aplicando o percentual indicado na Tabela de Percentual por Mudanca de
Faixa Etaria sobre o valor do ultimo prémio individual. A adequacdo do prémio
ocorrera no més subsequente ao aniversario do Segurado.

26.2 Os percentuais estdo definidos de acordo com as regras da Resolugao Normativa
n°® 63, Artigo 3° Incisos | e Il, instituida pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, e estdo especificado na clausula de Caracteristicas
Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME.

26.2.1 O valor fixado para a ultima faixa etaria ndao podera ser superior a seis
vezes o valor da primeira faixa etaria;

26.2.2 A variagao acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser
superior a variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixa.

26.2.3 As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo terdo percentuais
negativos.

27. Extensao de Cobertura Assistencial para Demitidos e Aposentados

A extensdo de cobertura assistencial € o direito de manutencdo da condicdo de
Segurado para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e
aposentados que contribuiram ou que tenham contribuido com o seguro nos
termos previstos nos art. 30 e 31 da Lei 9656/98.

27.1 Direito a manutengao da condicao de Segurado no mesmo plano em que se
encontrava quando da demissao ou exoneragao sem justa causa

27.1.1 Ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa, que contribuiu
para O seguro-saude, em decorréncia do vinculo empregaticio, €
assegurado o direito de manter sua condigdo de beneficiario, nas mesmas
condigbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral.

27.1.2 O periodo de manutengao desta condi¢cao sera de 1/3 (um terco) do tempo
de permanéncia, em que tenha contribuido para o seguro saude, na
vigéncia da Lei n° 9656/98, ou produtos sucessores, com um minimo
assegurado de 6 (seis) e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.
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27.2

27.1.3 Ainda que o pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momex
do desligamento ou exoneragdo, sem justa causa, € assegurado ao
empregado o direito previsto no artigo 30 da Lei n° 9656/98, na proporgao
do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo para o
seguro saude.

27.1.4 Esse beneficio é obrigatoriamente extensivo ao grupo familiar inscrito,
quando da vigéncia do contrato de trabalho.

a) Essa obrigatoriedade ndo impede que a condigdo de segurado seja
mantida pelo ex-empregado, individualmente, ou com parte do seu
grupo familiar.

b) E permitida, ainda, ao Segurado Titular, durante ao periodo que faz jus
a manutencao do beneficio, a inclusao de novo conjuge e filhos.

27.1.5 Em caso de morte do Segurado Titular, € garantido aos Segurados
Dependentes, o direito de manter a condi¢do de Segurados deste seguro—
saude, pelo periodo remanescente da extensdo da cobertura, desde que
continuem pagando integralmente os prémios.

27.1.6 O direito de manutengcdo, assegurado no seguro saude para ex-
empregados, demitidos ou exonerados nao exclui vantagens obtidas pelos
empregados, decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho ou acordos
coletivos de trabalho.

27.1.7 A condicdo de Segurado, do ex-empregado, demitido ou exonerado, sem
justa causa, deixara de existir quando da admissdo do Segurado Titular em
novo emprego, cancelamento do seguro pelo Estipulante, inadimpléncia
superior ao prazo estipulado em contrato tanto pelo Estipulante quanto pelo
Segurado ou pelo decurso do prazo previsto na clausula 27.1.2.

27.1.8 A manutencgao da condi¢gao de Segurado no mesmo seguro saude em que
se encontrava quando da demissdo ou exoneragdo sem justa causa,
observara as mesmas condi¢gdes de cobertura assistencial, reajuste, preco,
faixa etaria existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho.

Direito a manuten¢ao da condi¢cao de Segurado no mesmo plano em que se
encontrava quando da aposentadoria

27.21 Ao ex-empregado aposentado ou para o aposentado que continuou
trabalhando na empresa e venha a se desligar, desde que tenha
contribuido para o seguro saude, contratado na vigéncia da Lei n® 9656/98,
em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez)
anos, é assegurado o direito de manter sua condicdo de Segurado, nas
mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava, quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral.
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27.3

27.2.3

27.2.4

27.2.5

27.2.6

27.2.7

27.2.8

trabalhando na empresa e venha a se desligar, desde que tenha
contribuido para o seguro saude, contratado na vigéncia Lei n° 9656/98,
em decorréncia de vinculo empregaticio, por periodo inferior a 10 (dez)
anos, € assegurada a permanéncia, no mesmo plano privado de
assisténcia a saude ou seu sucessor, desde que assuma o pagamento
integral, a razédo de 1 (um) ano para cada ano de contribuigao.

Ainda que o pagamento da contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento
da aposentadoria, € assegurado ao empregado o direito previsto no artigo
31 da Lei n® 9656/98, na proporg¢ao do periodo ou da soma dos periodos
de sua efetiva contribuigdo para o seguro saude.

Esse beneficio € obrigatoriamente extensivo ao grupo familiar inscrito,
quando da vigéncia do contrato de trabalho.

27.2.41 Essa obrigatoriedade ndo impede que a condigdo de segurado
seja mantida pelo ex-empregado aposentado, individualmente,
ou com parte do seu grupo familiar.

27.2.4.2 E permitida, ainda, ao Segurado Titular, durante ao periodo que
faz jus a manutengao do beneficio, a inclusdo de novo conjuge e
filhos.

Em caso de morte do Segurado Titular na vigéncia do beneficio, é
garantido aos Segurados Dependentes, o direito de manter a sua condi¢ao
de Segurados deste seguro saude, pelo periodo remanescente da
extensdo da cobertura, desde que continuem pagando integralmente os
prémios.

Ao aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa, e veio a
falecer antes de ter adquirido o beneficio, € garantido aos dependentes
inscritos no seguro saude, a manutengdo deste plano, desde que
continuem pagando integralmente os prémios.

O direito de manutengao, assegurado no seguro saude, ao aposentado
nao exclui vantagens obtidas pelos empregados, decorrentes de
negociagodes coletivas de trabalho ou acordos coletivos de trabalho.

A manutencgdo da condigdo de Segurado no mesmo seguro saude em que
se encontrava, quando da aposentadoria, observara as mesmas condicoes
de cobertura assistencial, de reajuste, preco, faixa etaria e coparticipagao
existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho.

Da Mudanca de Operadora

27.31

No caso de oferecimento de plano privado de assisténcia a saude pelo
Estipulante, mediante a contratacdo sucessiva de mais de uma Operadora,
serao considerados para fins de aplicacdo dos direitos previstos no arts. 30
e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, os periodos de contribuicdo do ex-
empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
decorrentes da contratacdo do Estipulante com varias Operadoras. Esta
condicdo somente se aplica aos contratos da cadeia de sucessao
contratual, que tenham sido celebrados apds 1° de janeiro de 1999 ou
tenham sido adaptados a Lei n°® 9.656, de 1998.
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27.3.2 Os ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa
aposentados e seus dependentes, beneficiarios do plano privado de
assisténcia a saude anterior, deverdo ser incluidos em plano privado de
assisténcia a saude da mesma Operadora contratada para disponibilizar
plano de saude aos empregados ativos.

27.4 Da Sucessao de Empresa Empregadora

A contribuicdo do empregado no pagamento de contraprestagdo pecuniaria dos
planos privados de assisténcia a saude oferecidos sucessivamente em decorréncia
de vinculo empregaticio estabelecido com empresas que foram submetidas a
processo de fusdo, incorporacdo, cisdo ou transformacio, sera considerada, para
fins de aplicagdo dos direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998,
como contribuicdo para um unico plano privado de assisténcia a saude, ainda que
ocorra rescisao do contrato de trabalho.

27.5 Comunicagao ao Segurado

Sera de inteira responsabilidade do Estipulante, oferecer a Extensao de Cobertura
do seguro saude ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa e ao
aposentado, que contribuiu a qualquer tempo, com o beneficio, de acordo com os
critérios definidos neste documento e na Cartilha de Extensdo de Beneficio do
Seguro Empresarial aos Segurados Contributarios Demitidos ou Exonerados Sem
Justa Causa e/ou Aposentados. Esta Cartilha esta disponibilizada no Portal
SulAmérica Saude (www.sulamerica.com.br/saudeonline), médulo Empresa.

27.5.1 O Estipulante também devera comunicar os dependentes do aposentado
que continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer, antes de
ter adquirido o beneficio, o direito a manutengdo do seguro saude, desde
que continuem pagando integralmente a mensalidade.

27.5.2 O ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa, o aposentado
e/ou os seus dependentes, nos casos descritos na clausula anterior,
poderdo optar pela manutengdo da condigdo de Segurado, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, em resposta a comunicagdo do Estipulante,
formalizada no ato da rescisdo contratual ou da data do obito do
aposentado.

27.5.21 A contagem do prazo de 30 (trinta) dias, somente se inicia a
partir da comunicagéo inequivoca ao ex-empregado, demitido ou
exonerado sem justa causa, ao aposentado ou dependentes do
aposentado falecido, sobre a op¢cao de manutencio da condigcao
de Segurado, em equivaléncia aquelas que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho.

27.5.3 O valor do prémio a ser pago pelo ex-empregado, demitido ou exonerado
sem justa causa, aposentado ou dependentes do aposentado falecido,
devera corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de custos por
faixa etaria, com as devidas atualizagbes, disponibilizada aos Segurados,
quando da contratagao do seguro.
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modulos Empresa e Segurado, o valor correspondente ao custo por faixa
etaria, mesmo que tenha sido adotado faturamento por prego unico, ou
haja financiamento do Estipulante, conforme determina a Resolugao
Normativa n°® 279/11.

27.6 Responsabilidades do Estipulante

27.6.1

27.6.2

27.6.3

O Estipulante é responsavel pelo oferecimento da Extensdo de Cobertura
Assistencial ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa, ao
aposentado ou dependentes do aposentado falecido, nos termos destas
Condigdes Gerais.

O Estipulante devera informar a Seguradora, no ato da exclusao de
qualquer Segurado, por meio de formulario os dados definidos pela ANS,
por meio da Resolugao Normativa n° 279/11, os quais sao:

a) se o Segurado foi excluido por demissdo ou exoneragdo sem justa
causa ou aposentadoria;

b) se o Segurado demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra no
disposto do artigo 22, da Resolugdo Normativa n°® 279/11; que trata do
aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa;

¢) Se o Segurado contribuia para o pagamento do seguro saude;

d) Por quanto tempo o Segurado contribuiu para o pagamento do seguro
saude; e

e) Se o0 ex-empregado ou aposentado optou pela sua manutengdo como
beneficiario ou se recusou a manter esta condigao.

27.6.21 A exclusdo sera aceita pela Seguradora, sendo de
responsabilidade do Estipulante, a comprovacdo de que o ex-
empregado foi comunicado da opg¢ado de manutencdo da
condigdo de Segurado, bem como, das informagdes contidas no
artigo 11 da Resolu¢cdo Normativa n°® 279/11 conforme clausula
anterior.

27.6.2.2 A Seguradora disponibiliza formulario denominado Termo de
Opcéo e Transferéncia do Seguro, sendo obrigatério o envio
deste documento devidamente preenchido, para que a exclusao
seja processada, quando o ex-empregado contribuiu a qualquer
tempo com o seguro saude, nesta Seguradora ou em Operadora
anterior.

O Estipulante devera comunicar, por escrito, a Seguradora, em até 30
(trinta) dias apds o desligamento, a opgcao do Segurado pela Extensao de
Cobertura Assistencial, apresentando os seguintes documentos:
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27.7

27.8

a) Formulario denominado Termo de Opg&o e Transferéncia do Seguk
definido pela Seguradora, devidamente assinada pelo Estipulante e ex-
empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado,
disponibilizado no Portal SulAmérica Saude Online
(www.sulamerica.com.br/saudeonline).

b) Se demitido, cépia da Rescisdao Contratual;

c¢) Se aposentado, cépia da Rescisao Contratual e Concessao de
Aposentadoria.

d) Se aposentado falecido, Concessédo de Aposentadoria e Certidao de
Obito

A Estipulante, neste ato, responsabiliza-se, por quaisquer reclamacdes ou outros
procedimentos de natureza administrativa ou judicial, que venham a ser propostos,
a qualquer tempo, por seus beneficiarios contra a Seguradora, relacionados a
incorrecdo das informagdes prestadas, pela Estipulante, no formulario para a
exclusao e/ou transferéncia de beneficiarios, bem como, por irregularidade na
correspondente documentacgéo.

Disposigoes Gerais

27.8.1 E permitido ao empregador subsidiar o seguro saide ou promover a
participacdo dos empregados ativos no seu financiamento, devendo o valor
correspondente ser explicitado aos Segurados.

27.8.2 A cobrancga direta do prémio ao aposentado, exonerado ou demitido sem
justa causa, quando da extensao do beneficio, em razdo dos artigos 30 e
31 da Lei n° 9.656/98, podera ser realizada pela Seguradora, desde que
por conta e ordem do Estipulante.

27.8.3 Mesmo que haja acordo entre a Seguradora e Estipulante para que a
cobranca deste beneficio seja direta, por conta e ordem do Estipulante, os
Segurados continuardo vinculados ao plano coletivo para todos os fins,
dentre os quais, a apuragao de sinistralidade na carteira de pequenas e
médias empresas — PME.

27.8.4 Quando houver cancelamento do beneficio, 0 Segurado podera optar por
um plano individual, no prazo de 30 (trinta) dias, com aproveitamento dos
periodos de caréncia, desde que esta Seguradora, sob o registro n°
000043, esteja comercializando produto individual na ocasiao.

27.8.5 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de
manutengao da condigdo de Segurado garantida pelos artigos 30 e 31 da
Lei 9.656, de 1998, poderao exercer a portabilidade especial de caréncias
conforme previsto nas Resolugbes Normativas publicadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.
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28. Exclusao do Segurado

28.1 O Segurado Titular sera excluido do seguro nos seguintes casos:

a) Término do vinculo com o Estipulante, resguardado quando for o caso de
término de vinculo empregaticio, o direito de Extensdao de Cobertura
Assistencial previsto na legislagdo vigente. E de responsabilidade do
Estipulante informar a Seguradora sobre a extingdo do vinculo do
Segurado Titular;

b) Infragcées ou fraudes comprovadas com o objetivo de obter vantagens
ilicitas do seguro ou da Seguradora, praticadas por qualquer dos
Segurados.

c) Cancelamento do Seguro pelo Estipulante
28.2 O Segurado Dependente sera excluido do seguro nos casos de:

a) Perda da condicao de dependéncia definida nas Condigoes Gerais deste
seguro

b) Exclusao do Segurado Titular

28.3 Cabera tao somente ao Estipulante solicitar a suspensdao ou exclusao do
Segurado.

28.4 Somente ocorrera exclusao ou suspensao da assisténcia a saude dos
Segurados, sem a anuéncia do Estipulante, nas seguintes hipoéteses:

a) fraude;

b) por perda do vinculo do titular com a Estipulante ou de dependéncia
conforme o disposto no contrato, ressalvados os dispostos nos artigos 30
e 31 da Lei 9.656/98 e RN n° 279/11.

28.5 A empresa devera entregar a Seguradora na ocasiao da exclusdao do
Segurado, o formulario fornecido pela Seguradora, denominado Cadastro de
Beneficiarios e o Termo de Op¢ao e Transferéncia do Seguro , devidamente
preenchido e assinado pelo representante legal do Estipulante, sob carimbo
da empresa. O fim de vigéncia sera o ultimo dia do més de competéncia da
data da contratagcdo do seguro com base no protocolo de entrega na
Seguradora.
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29.
291

29.2

30.
30.1

30.2

Cancelamento do Seguro

Cancelamento imotivado do seguro por iniciativa da Seguradora e/ou
Estipulante

29.1.1 O cancelamento imotivado do seguro por iniciativa da Seguradora
e/ou do Estipulante, sem direito a devolugao dos prémios pagos,
somente podera ocorrer apés a vigéncia do periodo de 12 (doze)
meses e mediante comunicagao por escrito por qualquer das partes,
com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

Cancelamento do seguro por iniciativa da Seguradora

29.2.1 O seguro estara sujeito ao cancelamento a qualquer momento por
iniciativa da Seguradora, sem direito a devolugcao dos prémios pagos,
nas seguintes situagoes:

a) Quando a natureza dos riscos do Grupo Segurado sofrer
alteragao, tornando inviavel a sua manutengao pela Seguradora,
que comunicara ao Estipulante por escrito com no minimo 60
(sessenta) dias de antecedéncia;

b) Quando o Grupo Segurado reduzir-se a numero inferior a 4
(quatro) vidas;

c) Inadimpléncia superior a 30 (trinta) dias;

d) Quando o Estipulante, Proponente ou seu responsavel legal nao
fizer declaragcoes verdadeiras e completas na Proposta de
Seguro ou no Cartdao Proposta/Declaragdao de Saude, omitindo
circunstancias que possam influir na aceitagao do seguro ou no
valor do prémio mensal, conforme estabelecido no Cédigo Civil
Brasileiro;

e) Quando for identificado pela Seguradora, infragées ou fraudes
de qualquer natureza com o objetivo de obter vantagens ilicitas.

Responsabilidades do Estipulante

Fazem parte destas Condi¢gdes Gerais, os formularios denominados Cartédo
Proposta, Cadastro de Beneficiario, Carta de Orientacdo ao Segurado, Declaragao
de Saude, Cartbes SulAmérica Saude, Guia Pratico do Segurado, Proposta de
Seguro, Manual de Orientagdo para Contratagdo do Plano — MPS e o Guia de
Leitura Contratual.

Sera de responsabilidade do Estipulante, além de outras ja estabelecidas nestas
Condic¢des Gerais, a entrega do Manual de Orientagdo para Contratagdo — MPS,
Guia de Leitura Contratual e cépia das Condicbes Gerais, de acordo com as
exigéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme segue:
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a) entregar ao Segurado Titular o Manual de Orientagdo para Contratagdo™¢
Planos de Saude — MPS, previamente a sua inclus&o no seguro;

b) entregar, junto com o Cartdo de ldentificagcdo do Segurado Titular o Guia de
Leitura Contratual — GLC;

c) disponibilizar sempre que solicitado pelo Segurado Titular cépia das
Condi¢des Gerais, contemplando, no minimo, os temas referenciados no
GLC.

30.3 O MPS e o GLC séo instrumentos destinados a informar ao Segurado os principais
aspectos a serem observados no momento da contratagdao de planos de saude e a
facilitar a compreensdo do conteudo do contrato, por meio da indicacdo das
referéncias aos seus tdépicos mais relevantes.

30.4 A Seguradora disponibiiza o MPS e o GLC por meio do website
www.sulamerica.com.br, com o objetivo de facilitar o acesso pelo Estipulante e
Segurado, e devem ser seguidos em sua integra, conforme determina a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

30.5 O Estipulante sera responsavel pelo recolhimento e destruicdo dos Cartdes
SulAmérica Saude nos casos de desligamento dos Segurados ou apds o
cancelamento do seguro.

30.6 O Estipulante sera responsavel pelo pagamento de todas as despesas médico-
hospitalares efetuadas indevidamente apdés o desligamento do Segurado ou
cancelamento do seguro, corrigidas pelo IGPM acumulado no periodo.

30.7 O Estipulante devera disponibilizar a Seguradora sempre que solicitado, toda e
qualquer documentacdo necessaria que comprove a relacdo de vinculo
empregaticio entre empregado e empregador, a relacdo de dependéncia financeira
entre empregado e dependente e outras relagdes de trabalho definidas no
momento da contratagdo do seguro, para preservar a integridade do contrato e
validacdo do grupo seguravel definido no momento da contratagao.

30.7.1 Na ocorréncia de constatagdo da divergéncia encontrada entre o Grupo
Seguravel previsto neste contrato e o Grupo Segurado efetivamente
coberto, serdo tomadas as providéncias a seguir:

30.7.1.1 O Estipulante da apolice sera o responsavel pelo pagamento do
valor integral de todos os sinistros por atendimento em rede
referenciada, reembolsos e validacdes prévias ocorridas durante
o periodo de vigéncia deste Segurado, acrescidas de despesas
administrativas e financeiras.

30.7.1.2 A Seguradora providenciara, imediatamente a constatacdo de
divergéncias, a exclusdo do Segurado que sera para o ultimo dia
que antecede o dia da vigéncia do Estipulante.
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31.
311

31.2

31.3

31.4

31.5

Remissao do Pagamento dos Prémios
Objeto

Garantia aos Dependentes Remidos da continuidade no Seguro Saude contratado
pelo prazo de 2 (dois) anos, desobrigados do pagamento dos Prémios, em
decorréncia do falecimento do Segurado Titular.

Dependentes Remidos

31.21 Serdo considerados como Dependentes Remidos exclusivamente o
cbnjuge ou companheiro (a), os filhos solteiros ou adotivos do Segurado
Titular menores de 24 (vinte e quatro) anos ou invalidos, o enteado e o
menor que esteja sob a guarda ou tutela do Segurado Titular por
determinacao judicial, incluidos no seguro até o dia anterior ao falecimento
do Segurado Titular.

31.2.2 Nao sera admitida a inclusdo de novos Segurados durante o periodo de
Remissdo do Pagamento dos Prémios.

Caréncia

O direito a Remissao do Pagamento dos Prémios sera adquirido apés 180 (cento
e oitenta) dias da data de inicio de vigéncia do Segurado, exceto quando o
falecimento for decorrente de Acidente Pessoal devidamente comprovado.

Direito a Remissao do Pagamento dos Prémios

A Remissao do Pagamento dos Prémios somente entrara em vigor se:
a) O falecimento do Segurado Titular ocorrer durante a vigéncia do seguro;

b) O falecimento do Segurado Titular for decorrente de evento coberto pelo seguro
contratado;

c) O falecimento do Segurado Titular ndo for causado por Doenga ou Lesé&o
Preexistente, ainda que submetida a cobertura parcial temporaria - CPT;

d) O Segurado Titular tiver cumprido o prazo de caréncia previsto no seguro
contratado para o evento causador de sua morte;

e) Existir vinculo com o Estipulante na data do falecimento;

f) Todos os prémios mensais anteriores a data do falecimento do Segurado Titular
estiverem quitados.

Comunicagao a Seguradora

O Estipulante devera comunicar o falecimento do Segurado Titular a Seguradora
por escrito, em até 30 (trinta) dias da data, anexando copia da Certidao de Obito.
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Inicio de Vigéncia

O inicio de vigéncia da Remissdo do Pagamento dos Prémios sera sempre o 1°
(primeiro) dia do més subsequente da comunicacdo formal a Seguradora do
falecimento do Segurado Titular.

Cancelamento da Remissdo do Pagamento dos Prémios

A Remissdao do Pagamento dos Prémios estara automaticamente cancelada,
independente de interpelagao judicial ou extrajudicial e sem que caiba
indenizagao, nas seguintes situagoes:

a) Perda da condi¢cao de Dependente Remido;
b) Decorridos os 02 (dois) anos de Remissao do Pagamento dos Prémios;

c) Constatacao de infragoes ou fraudes praticadas por qualquer Segurado
Remido;

d) Cancelamento do contrato principal de Seguro Saude ao qual se vinculam
os Segurados Remidos.

SulAmérica Saude Ativa

SulAmérica Saude Ativa é um programa focado em agbes de prevencédo e
promogao a saude que visam estimular a qualidade de vida dos funcionarios e
seus de pendentes.

Programa de Orientagao a Saude

O funcionario identificado com perfil de doenga crénica € convidado pela
SulAmérica a participar do programa. Ele recebe acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar, indicada pela SulAmérica com objetivo de capacitar o
segurado para o automonitoramento e a adogdo de um estilo de vida saudavel
reforcando as orientacdes do seu médico, além de oferecer suporte em situagdes
de emergéncia.

Este programa busca estabelecer o controle de doencgas cronicas, alcangar a
estabilidade na evolugao do quadro clinico e assegurar a existéncia de um vinculo
meédico para atendimento de rotina.

Para participar, o Segurado devera preencher o questionario de risco disponivel
em www.sulamerica.com.br/saudeonline, no menu Saude Ativa.

Os segurados poderao obter dicas sobre saude pela internet, acessando a web
www.sulamerica.com.br/saudeativa.
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Glossario

Abrangéncia Geografica
Regidao estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao
Segurado.

Acidente Pessoal

Evento com data e ocorréncia caracterizadas, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si sO e
independentemente de qualquer outra causa, torne necessaria a internacao
hospitalar ou o atendimento em regime ambulatorial do Segurado.

Assisténcia Domiciliar / Home Care
Assisténcia ao Segurado, realizada por profissionais da area de saude, em
ambiente doméstico, nao hospitalar.

Atendimento Ambulatorial
Regime de atendimento médico caracterizado por ndo exigir complexidade da
assisténcia hospitalar.

Caréncia
Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento do prémio mensal pelo
Estipulante, o Segurado ndo tem direito a determinadas coberturas.

Cartao Proposta

Documento que formaliza a intencdo de ingresso do proponente ao seguro
contratado, que devera ser preenchido e assinado pelo proponente titular e pelo
representante legal do Estipulante, sob carimbo da empresa.

Cartao SulAmérica Saude
Cartdo individual e personalizado, que servira para identificar o Segurado junto a
Seguradora e Rede Referenciada.

Categoria Funcional
Conjunto de pessoas que fagcam parte de um mesmo cargo funcional na empresa.

Cobertura Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia

Garantia ao Segurado da cobertura dos itens constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, na Segmentagdo Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia.

Cobertura Parcial Temporaria

Suspensdo da cobertura dos eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e dos
procedimentos de alta complexidade relacionados no indice que compde o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, para as doengas
e lesdes preexistentes informadas no cartdo proposta/declaragao de saude.
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Coparticipagao
E a parte efetivamente paga pelo Segurado destinada a custear parte da
realizacao de um determinado procedimento.

Corretor de Seguros

Profissional autbnomo ou pessoa juridica, habilitado pela Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP, para intermediar e promover contratos de seguros. A
escolha do corretor € da inteira e exclusiva responsabilidade do Estipulante,
conforme previsto na Lei n° 4.594/64, Decreto-lei n°® 73/66 e Decreto n° 60.459/67.

Dependentes Seguraveis

Exclusivamente o cdnjuge ou companheiro(a), os filhos solteiros ou adotivos e
netos cujo parto tenha sido pago por esta Seguradora, do Segurado Titular.
Equiparam-se a filhos, o enteado e o menor que esteja sob a guarda ou tutela do
Segurado Titular por determinacéo judicial.

Doencas e Lesoes Preexistentes
Aquelas, inclusive as congénitas, que o Proponente ou seu responsavel legal
saiba ser portador ou sofredor na época de ades&o ao seguro.

Emergéncia
Evento que implique em risco imediato de vida ou les&o irreparavel para o
Segurado.

Entrevista Qualificada

E a entrevista realizada por profissional médico, disponibilizado pela Seguradora
ou escolhido pelo proponente, para auxiliar no preenchimento do cartdo
proposta/declaracao de saude.

Estipulante

Pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o seguro com a Seguradora,
responsavel pelo pagamento dos prémios mensais, investida dos poderes de
representacdo dos Segurados perante a Seguradora.

Grupo Segurado
Conjunto de pessoas efetivamente incluido no seguro.

Grupo Seguravel

Conjunto de pessoas devidamente caracterizado pelo vinculo concreto
empregaticio mantido com o Estipulante. O vinculo mantido com o Estipulante
podera abranger os socios, administradores/diretores, estagiarios, aprendizes e
seus respectivos dependentes seguraveis, passivel de aderir ao seguro.

Hospital-Dia

Regime de internag&o caracterizado pela permanéncia do Segurado em unidade
hospitalar, por periodo nao superior a 12 (doze) horas diarias, para realizagéo de
procedimentos cobertos pelo seguro.
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Internacao Hospitalar
Periodo de permanéncia hospitalar em regime de internagdo do Segurado para
tratamento clinico ou cirurgico:

a) Internagao Clinica: motivada por uma causa nao cirurgica.

b) Internagdao Cirdrgica: motivada por cirurgia ou que no decurso da
internacao clinica tenha sido necessaria a realizagcao de procedimento
cirargico.

Leitos de Alta Tecnologia

Destinados ao tratamento intensivo e especializado em unidades ou centros de
terapia intensiva, semi-intensiva, coronariana, pediatrica ou neonatal, unidades de
isolamento, terapias de pacientes queimados e terapia respiratoria.

Médico Assistente

Profissional médico, pertencente ou ndo a Rede Referenciada, que atende
(assiste) ao Segurado e ¢é responsavel pela avaliagcdo, indicagdo e
acompanhamento da conduta médica a ser aplicada.

Planos de Seguro
Conjunto composto pela abrangéncia geografica, padrdo de acomodacdo
hospitalar, multiplos de reembolso, rede referenciada e prémio mensal.

Prémio

E a importancia paga mensal e antecipadamente pelo Estipulante & Seguradora,
em moeda corrente nacional, para garantia ao Grupo Segurado do direito as
coberturas contratualmente estabelecidas.

Procedimentos de Alta Complexidade

Aqueles relacionados no indice de procedimentos de alta complexidade que
compde o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente na data de realizagao do evento.

Proponente

Pessoa fisica, devidamente caracterizada pelo vinculo concreto empregaticio,
bem como o sécio, o administrador/diretor, o estagiario e o aprendiz, que propde
0 seu ingresso e o de seus dependentes no seguro. Quando o Proponente for
menor de idade, assim legalmente reconhecido, devera ser representado por
responsavel legal.

Proposta de Seguro

Parte integrante das Condigbes Gerais do Seguro Saude Coletivo Empresarial, €
o documento preenchido com informagdes que qualificam o Estipulante e através
do qual expressa a sua intengao de contratagdo do seguro.
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Rede Referenciada
Conjunto de profissionais e instituicdes, opcionalmente colocado a disposi¢ao do
Segurado para prestar atendimento médico-hospitalar.

Reembolso

Ressarcimento ao Segurado Titular das despesas médico-hospitalares cobertas
pelo seguro, efetuadas e comprovadamente pagas por ele ou por seus
Dependentes Segurados, com profissionais ou instituicdes que nao fagam parte
da Rede Referenciada. O ressarcimento sera de acordo com a Tabela SulAmérica
Saude e plano contratado.

Segurado
Pessoa fisica a favor da qual o Estipulante contrata com a Seguradora o Seguro
Saude PME, sendo:

a) Segurado Titular
Pessoa com vinculo concreto empregaticio, bem como o sdécio, o
administrador/diretor, o estagiario e o aprendiz, devidamente incluida no
seguro, responsavel pelas informagbes prestadas no Cartéo
Proposta/Declaragédo de Saude.

b) Segurado Dependente
Dependente Seguravel efetivamente incluido no seguro.

Seguradora

Sul América Seguro Saude S.A., pessoa juridica de direito privado, legalmente
autorizada a operar Seguros de Assisténcia a Saude, registrada sob o n.° 000043
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, classificada como Seguradora
Especializada em Seguro Saude, inscrita no CNPJ n.° 86.878.469/0001-43,
situada a Rua Beatriz Larragoiti Lucas, 121, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ,
CEP 20.211-903.

Sinistralidade
Resultado da divisdo do valor total dos sinistros pelo total de prémios cobrados
durante o periodo de apuracao.

Sinistro
Toda despesa médico e/ou hospitalar efetuada pelo Segurado e coberta pelo
seguro.

Validagao Prévia de Procedimentos - VPP
Registro formal na Seguradora do pedido médico para a realizagdo de
determinados procedimentos médico-hospitalares.
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Disposi¢oes Finais
A Seguradora podera através do profissional médico por ela designado, consultar
pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, para obter informacgdes
relacionadas as Coberturas deste seguro, resguardando o direito ao Sigilo Médico
previsto na legislacao vigente.

Foro

Fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do Estipulante para dirimir qualquer
duvida advinda do presente contrato de seguro.
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Clausula de Coberturas Adicionais

Este documento é parte integrante das Condigcées Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacgao.

Além das coberturas descritas nas Condigées Gerais do Contrato de Seguro Saude,
serao disponibilizadas as coberturas adicionais abaixo relacionadas e pode variar

de acordo com o plano contratado.

As coberturas adicionais, estardo indicadas na Clausula de Caracteristicas

Essenciais do plano.

1. Terapias

a) Psicomotricidade - até 30 (trinta) sessdes ndo cumulativas por ano de vigéncia do
Segurado;

b) Fonoaudiologia - até 30 (trinta) sessdes ndo cumulativas por ano de vigéncia do
Segurado;

c) Escleroterapia — até 12 (doze) sessdes n&do cumulativas por ano de vigéncia do

Segurado.

2. Transplantes de 6rgaos

Transplante de coragao, pancreas, pancreas-rim, pulméo e figado, incluindo:
a) Despesas assistenciais com doador vivo;
b) Medicamentos utilizados durante a internagéo;

c¢) Acompanhamento clinico pés-operatorio, imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencao;

d) Despesas com captagdo, transporte e preservagao dos 6rgaos na forma de
ressarcimento ao SUS.

2.1 O Segurado candidato a transplante de 6rgao proveniente de doador cadaver
devera estar inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captagao e
Distribuicdo de Orgaos - CNCDOs, sujeito ao critério de fila inica de espera e de
selecao conforme legislagao vigente.
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Consulta e Fisioterapia domiciliar exclusivamente por reembolso nos limites do
plano;

Cirurgia Refrativa sem limite de grau;

Check-Up

Check-Up Preventivo Anual em rede referenciada sem necessidade de solicitagao
médica, exclusivamente para o Segurado Titular com idade igual ou superior a 29
(vinte e nove) anos, sendo um por ano de vigéncia do segurado;

Vacinas
Vacinas do calendario oficial do Ministério da Saude, exclusivamente na rede
referenciada indicada;

Consulta ao Viajante
Consulta ao Viajante exclusivamente na rede referenciada indicada;
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Clausula de Servicos Adicionais

Este documento é parte integrante das Condigcées Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da
contratacao.

A SulAmérica disponibiliza os servigcos abaixo relacionados que podem variar de
acordo com o plano contratado.

Os servigos abaixo descritos, quando oferecidos pelo plano contratado, estarao
indicados na Clausula de Caracteristicas Essenciais do plano.

Os servigos abaixo relacionados serao realizados por meio de empresas
prestadoras de servigos contratadas pela SulAmérica Saude, as quais deverao
cumprir as obrigagoes contidas nas clausulas seguintes.

A Seguradora reserva o direito de substituir as empresas contratadas a qualquer
tempo, sem prévio aviso ao Estipulante.

1. Aconselhamento Médico Telefénico
Médicos 24 (vinte e quatro) horas por dia para orientagdo ao segurado por telefone
para esclarecimento de duvidas sobre dosagens de remédios, bulas de remédios,
interpretacdo de exames, entre outras.

2. Emergéncia Médica Domiciliar
Atendimento médico de emergéncia/urgéncia prestado ao segurado em seu
domicilio ou local de trabalho, e se necessario for, a sua remocgao por via terrestre
até o hospital da rede referenciada nos municipios dos Estados de Sao Paulo e Rio
de Janeiro, conforme descrito a seguir:

Estado de Sao Paulo: Aruja, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia,
Diadema, Embu, Embu-Guacgu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco
da Rocha, Guararema, Guarulhos, Itapecerica da Serra, ltapevi, ltaquaquecetuba,
Jandira, Juquitiba, Mairipora, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom
Jesus, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesépolis, Santa Isabel,
Santana do Parnaiba, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul,
Sé&o Lourengo da Serra, Sdo Paulo, Suzano, Tabodo da Serra, Vargem Grande
Paulista, Litoral Paulista, Cubatdo, Guaruja, Praia Grande, Santos e Sao Vicente.

Estado do Rio de Janeiro: Alcantara, Duque de Caxias, Nilépolis, Niter6i, Nova
Iguacgu, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo e Sdo Joao de Meriti.

a) Caso seja necessaria a remogao do segurado para um hospital ou centro
médico, a central de Emergéncias Médicas 24 horas, em conjunto com os
meédicos responsaveis pelo atendimento, decidirdo qual hospital da rede
prestara o atendimento, respeitando as condicdes estabelecidas no contrato
de seguro.
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b) Caso o segurado opte pela utilizagdo de um hospital ndo referenciado,
os gastos com o atendimento hospitalar serdo de responsabilidade do
segurado, podendo posteriormente solicitar o reembolso, respeitando as
condicOes estabelecidas no contrato de seguro.

c) Os atendimentos hospitalares decorrentes da remocado obedecem as
condi¢des contratuais, inclusive quanto aos prazos de caréncias e cobertura
parcial temporaria — CPT, quando houver.

O telefone para solicitagdo dos servigos acima, consta no Guia Pratico do
Segurado.

Os servigos estao excluidos nas seguintes situagoes:

a) Atendimentos em caso de conflitos, calamidade publica, comogoes
internas, guerras, revolugcoes, epidemias, envenenamento coletivo ou
qualquer outra causa que atinja macigamente a populagao, inclusive
decorrentes de radiagdao e/ou emanagoes nucleares ou ionizantes;

b) Na manutencao dos pacientes portadores de doengas crdénicas em
tratamento ambulatorial, tais como fisioterapia, hemodialise, exames
subsidiarios e consultas;

c) Distarbios neuro-vegetativos;

d) Pacientes crénicos em tratamento continuado, sem agudizagdo do
processo.

Motorista Amigo da Saude

Motorista para retorno do Segurado ao seu domicilio em situagbes em que o
mesmo esteja sem condi¢des de dirigir, limitado a 2 (duas) solicitagées por ano de
vigéncia do seguro. O servigo sera prestado nos municipios do Rio de Janeiro e
Sao Paulo.

Remocao Especial

Ambulancia simples para remocdo do Segurado quando este n&o estiver em
condicdes de saude para utilizar transporte comum e necessitar realizar exame /
consulta, limitado a 2 (duas) utilizagdes por ano de vigéncia do seguro. O servigo
sera prestado nos municipios do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo.

Servigos de Courier

Servigo de retirada de documentos para solicitacdo de reembolso limitado a 24
(vinte e quatro) utilizagdes por ano de vigéncia do seguro, nos municipios do Rio
de Janeiro e S&o Paulo.

Coleta Domiciliar de Exames
Uso exclusivo na rede referenciada, nos Municipios do Rio de Janeiro e Sao Paulo.
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Concierge
Consiste em atendimento telefénico 24 (vinte e quatro) horas para informacgdes e
indicagdes de prestadores de servigos para os Segurados.

Na impossibilidade de fornecimento da informacéo solicitada, por motivo de forga
maior ou por necessidade de pesquisa especifica, 0 Segurado sera orientado a
deixar um telefone de contato, para que a Central de Informagbes possa retornar
com as informacgdes solicitadas. O tempo de resposta sera informado ao Segurado
e dependera do tipo de pesquisa a ser efetuada.

Para os servicos que envolvem custos, estes correrdo por conta exclusiva do
Segurado.

Os servigos disponibilizados sao:

a) Assisténcia para viagens

. Indicacédo de Hotel;

. Orientacbes sobre viagem com pet;

. Indicagcdo de agéncias e/ou operadoras de viagens;

. Indicagao de Sala Vip em aeroportos;

. Indicacbes sobre documentacgoes, passaportes, requisitos de vistos, vistos

de entradas, vacinas;
. Enderecos e numeros de telefones de Embaixadas e Consulados
Brasileiros

b) Informagoes de Eventos
. Informagdes sobre horarios e ingressos para Opera, balé, teatros,

concertos, museus, shows e outras atividades culturais;

. Informagdes sobre eventos esportivos;

. Informagdes sobre parques e locais para a pratica de esportes;

. Indicacbes sobre bares e restaurantes locais;

. Informacgdes sobre shows e eventos na regiao;

. Informacgdes sobre passeios turisticos na regiao;

. Informacgdes sobre meios de locomogao (taxi, 6nibus, metrd, etc)

c) Indicagao de Locadoras de:

. Veiculos de passeio, luxo, esportivos, especiais e limousines;
. Imdveis de temporada, flats, castelos, ilhas;
. Helicépteros, embarcacdes, avides
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d) Indicagao para compras e envio de presentes:

. Envio de flores, balbes, cestas;

. Envio de bebidas finas, caixas de chocolate;

. Presentes tradicionais e originais;

. Envio de serenata, serestas;

. Telegrama animado, tele-mensagens, chuvas de pétalas.

e) Welcome Home
. Indicacdo de empresas de locagdo de utensilios de apoio a pacientes:
camas especiais, cadeiras de rodas, etc.

f) Indicagao de Médicos Especialistas, quando em viagem ao exterior.

Assisténcia Viagem Nacional

O SulAmérica Saude PME coloca a disposi¢cao dos Segurados de todos os planos,
residentes no Brasil, os servicos descritos nas clausulas abaixo para auxilio em
situacdes ocorridas fora do municipio de seu domicilio.

Servigos de Assisténcia Viagem Nacional

Os servicos de assisténcia deverao ser sempre providenciados pela Empresa
Prestadora de Servigos. Para isso, o segurado devera ligar para a Central de
Atendimento disponivel 24 horas por dia, pelos telefones indicados no Guia Pratico
do Segurado. Os servigos disponiveis estdo relacionados a seguir:

a) Remocao Médica
Se em caso de doenca subita ou acidente, apds os primeiros socorros terem
sido prestados, for verificada a necessidade de remocgao para hospital melhor
equipado ou, apdés alta médica para residéncia do segurado, a Empresa
Prestadora de Servigos organizara os contatos entre sua Equipe Médica e o
estabelecimento hospitalar em que o Segurado estiver para realizar a remogao.

Nenhum outro motivo, que ndo o da estrita necessidade médica podera
determinar a remogdo do Segurado, bem como a escolha do meio de
transporte. A remocao tera inicio apés o recebimento da liberagao formal e por
escrito do médico responsavel ou do servigo hospitalar do local onde o
Segurado estiver hospitalizado.

Se a decisdo médica for remover o Segurado para hospital melhor equipado, a
Empresa Prestadora de Servigos contratara e assumira as despesas com 0
translado até o estabelecimento de saude mais proximo, com infraestrutura
adequada, cabendo ao familiar ou a quem solicitar o servigo, a reserva e a
confirmacgéao da disponibilidade de vaga no hospital de destino.

A remocao do Segurado sera realizada com inicio a partir do estabelecimento
hospitalar que prestou os primeiros socorros. O trajeto até o hospital de destino,
nao podera ser superior a distdncia entre o local do acidente e o municipio de
residéncia do Segurado Titular.
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d)

A decisdo sobre a necessidade de repatriacdo para o seu domicilio ficara a
critério exclusivo da Equipe Médica em consonancia com parecer do médico
assistente do Segurado.

Hospedagem apés alta hospitalar

Se, em caso de doenca ou acidente, e imediatamente apds a alta hospitalar, for
recomendada a permanéncia do Segurado na cidade de hospitalizagdo, por
razoes estritamente médicas, motivando alteragdo da data de retorno de sua
viagem, a Empresa Prestadora de Servigos providenciara hospedagem por até
5 (cinco) diarias improrrogaveis. A recomendacao devera ser justificada através
de relatério do médico responsavel e confirmada pela Equipe Médica da
Empresa Prestadora de Servigos.

O servico de hospedagem limita-se ao pagamento da diaria ndo incluindo
quaisquer despesas extras (frigobar, jornais, adaptagées nos cOémodos,
equipamento de home care, refei¢gdes, estacionamento, etc.), obedecendo ao
limite maximo de R$ 100 (cem reais) por diaria. A escolha do estabelecimento
ficara a exclusivo critério da Empresa Prestadora de Servigos.

Visita ao cliente Hospitalizado — Transporte e Hospedagem

Caso o Segurado fique hospitalizado por doenga ou acidente, por periodo
superior a 7 (sete) dias e encontre-se sozinho, vindo a necessitar de
acompanhante, sera fornecido transporte de ida e volta, por meio a escolha da
Empresa Prestadora de Servigos, para que uma pessoa indicada pelo
Segurado, que resida e se encontre no Brasil, esteja presente durante o periodo
de hospitalizacao.

A Empresa Prestadora de Servigos assumira os gastos com a hospedagem
desse acompanhante por até 5 (cinco) diarias improrrogaveis, iniciando apos o
7° (sétimo) dia de hospitalizacdo do assistido. O servigo de hospedagem limita-
se ao pagamento da diaria ndo incluindo quaisquer despesas extras (frigobar,
jornais, refeicdes, estacionamento, etc.), obedecendo ao limite maximo de R$
100 (cem reais) por diaria. A escolha do estabelecimento ficara a exclusivo
critério da Empresa Prestadora de Servigos.

Garantia de Viagem de Regresso

Se, em caso de doenga ou acidente em viagem e por razdes estritamente
médicas, o Segurado for obrigado a alterar a data de retorno de sua viagem,
possuindo bilhete aéreo com data ou limitagdo de regresso, a Empresa
Prestadora de Servigos garantira o pagamento de eventuais diferencas
tarifarias existentes entre a passagem paga e o valor da passagem em classe
econdmica para o voo remarcado.

O pagamento sera efetuado ao Segurado, mediante comprovante de
pagamento a empresa aérea e apresentagao de laudo médico comprovando a
impossibilidade de embarque na data prevista anteriormente.

Caso o segurado necessite e seja possivel, a Empresa Prestadora de Servigos
podera providenciar a remarcagdo do vbo, arcando diretamente junto a
companhia aérea com as despesas de remarcacao.

49 Servigos Adicionais





SulAmérica Saude/BME

Pagina

99

e)

g)

h)

Retorno de acompanhante em caso de falecimento do Segurado

Em caso de morte do Segurado durante a viagem, e se houverem
acompanhantes viajando junto com o Segurado que necessitem antecipar ou
postergar seu retorno, a Empresa Prestadora de Servigos organizara e
garantira o transporte de retorno de até 04 (quatro) acompanhantes, ao
domicilio do Segurado, podendo ser fornecido taxi, 6nibus ou avido de classe
econdmica, a critério da Empresa Prestadora de Servigos.

Retorno antecipado do Segurado por falecimento de familiar ou cénjuge
Caso ocorra a morte de pais, filhos, irmaos ou do conjuge do Segurado durante
a sua viagem, e este necessite antecipar seu retorno, a Empresa Prestadora de
Servico garantira o pagamento de eventuais diferencas tarifarias existentes
entre a passagem paga e o valor da passagem em classe econdmica para o
véo remarcado.

Repatriagdao Funeraria

Em caso de morte do segurado durante a viagem, a Empresa Prestadora de
Servicos se encarregara de todas as formalidades no local de falecimento,
necessarias € adequadas ao retorno do corpo, transportando-o em esquife
standard até o municipio de domicilio ou trecho de distancia equivalente.

Nao estao cobertas as despesas relativas ao funeral e enterro.

Servigos de localizagao de bagagens

No caso de extravio de bagagem do Segurado, regularmente despachada em
vbos nacionais regulares, a Empresa Prestadora de Servigo podera auxiliar na
localizagéo junto a Companhia Aérea responsavel pelo transporte.

Para tanto, é necessario que o Segurado, assim que tomar ciéncia do extravio
de sua bagagem e antes de deixar o aeroporto, comunique o0 extravio a
Companhia Aérea responsavel, oficializando sua reclamagdo através de
formulario proprio (P.1.R. — Property Irregularity Report).

Motorista Substituto

Caso o Segurado fique impossibilitado de dirigir em razdo de doenga ou
acidente pessoal, segundo recomendagado médica, e nao haja acompanhante
que possa fazé-lo, a Empresa Prestadora de Servigos providenciara um
motorista para conduzir o veiculo ao seu domicilio.

Esse servico sera prestado somente se o veiculo do Segurado estiver em
condigbes de trafegar, conforme exigéncias das normas oficiais de transito.

A Empresa Prestadora de Servigos arcara apenas a remuneragao do motorista.
Nao estdo incluidas despesas como combustivel e pedagio.

Este servico estara disponivel apenas para veiculos de passeio, ndo se
aplicando a veiculos de carga, taxis, vans, pick-up, utilitarios, énibus, motos e
veiculos adaptados para deficientes.
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8.2 Exclusdes dos Servigos de Assisténcia Viagem Nacional

8.2.1

8.2.2

N&o estao garantidas por estas clausulas de Assisténcia Viagem Nacional,
a prestagao de servigcos que nao tenham sido previamente solicitadas por
intermédio da Empresa Prestadora de Servicos ou que tenham sido
executadas sem o seu acordo, exceto em caso de forgca maior ou
impossibilidade material demonstrada.

A Empresa Prestadora de Servigos ndo sera responsavel pelo pagamento
dos gastos do Segurado relativos a, ou consequentes de:

a)

b)

d)

g)

h)

)

Despesas médicas, hospitalares, odontoldgicas e farmacéuticas de
qualquer natureza, tanto para diagnostico quanto para tratamento.

Acontecimentos causados por dolo do Segurado, ou provocados
intencionalmente pelo Segurado em si mesmo, ou ainda em
consequéncia de suicidio consumado ou frustrado;

Danos sofridos ou causados pelo Segurado em consequéncia de
deméncia ou quando se encontre sob influéncia da ingestdo de
alcool, nos termos da legislagdo local sobre condugdo de automovel,
ou ainda quando tenha ingerido drogas ou substancias
estupefacientes sem prescricao médica;

Danos sofridos ou causados pelo Segurado quando a diregdo de um
veiculo, sem a devida habilitagcao;

Danos sofridos em consequéncia de acontecimentos de guerra,
comogdes sociais, atos de terrorismo, sabotagem, greves, tumultos e
perturbagdes da ordem publica;

Danos sofridos em consequéncia direta ou indireta da desintegragao
ou fusdo do nucleo de atomos, aceleragdo de particulas ou
radioatividade, bem como casos de forca maior;

Danos sofridos em consequéncia da pratica de desportos de
competicdo, bem como nos treinos para competicdo e apostas;

Pratica de desportos de alto risco, incluindo, mas nao limitados a:
motociclismo, asa delta, paraquedismo, paraglider, balonismo, kart,
"rachas" ou "pegas" de carros e esportes de inverno fora das pistas
regulamentares autorizadas;

Todos os gastos ocasionados com problemas relacionados a
gravidez, exames pré-natais e o parto e ainda qualquer tipo de check-
up médico em geral, inclusive o simples controle de presséao arterial;

Gastos com funeral, urna ou cerimoénia funebre:
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k) Danos sofridos em consequéncia de tremores de terra, erupgdes
vulcanicas, inundagdes ou quaisquer cataclismos decorrentes de
catastrofes naturais ou calamidade publica;

I) Despesas com oculos, lentes, cadeira de rodas, muletas, érteses e
préteses em geral, de carater definitivo ou provisério;

m) Doencas cronicas ou preexistentes tais como, doengas coronarianas,
tuberculose e todas as complicagdes consequentes;

n) Qualquer tipo de doenga mental (quadros que envolvam patologia de
origem psiquiatrica e psicoldgica);

o) Salvamento em mar, montanhas e zonas desérticas;
p) Assisténcias em consequéncia de um acidente de trabalho;

q) Remocdo em avido UTI ou Companhia Aérea regular, caso o
Segurado possa ser tratado localmente e ndo haja impedimento em
seqguir viagem;

r) Despesas decorrentes de epidemias ou pandemias.
Territorialidade

8.3.1 Os servicos de assisténcia mencionados nestas clausulas sao validos
somente no Brasil.

8.3.2 Os servicos previstos ndo sao aplicaveis nos locais em que, por motivos
de for¢ca maior e ndo imputaveis a Empresa Prestadora de Servigos, se
torne impossivel a sua execugao.

Limitagcao dos Servigos de Assisténcia Viagem Nacional

8.41 Exceto na ocorréncia de situagcdes que coloquem a vida em risco, o
segurado somente podera utilizar os servigos de assisténcia com a prévia
autorizacdo da Empresa Prestadora de Servicos.

8.4.2 Na hipotese da impossibilidade de comunicacdo prévia, assim que
possivel, devera informar a Central de Atendimento da Empresa
Prestadora de Servigos para o devido registro da ocorréncia.

8.4.3 Os servicos de assisténcia acima expostos ndo poderdo ser prestados
quando nao houver cooperagao por parte do Segurado, ou por outrem que
vier a requerer a assisténcia em seu nome, no que se refere as
informacdes requisitadas pela Central de Atendimento da Empresa
Prestadora de Servigos. Sao dados imprescindiveis ao atendimento: nome,
CPF, endereco, qual a assisténcia desejada, sem prejuizo de outros que
sejam considerados necessarios conforme a natureza do caso.

52 Servigos Adicionais





Pagina

SulAmérica Satide[PME,

3

Q
e,/}%

@
&
o
2l Eletron

8.5 Ocorréncias e Pedidos de Assisténcia Viagem Nacional

8.5.1 Nao estdo cobertas quaisquer ocorréncias que nao tenham sido
previamente informadas a Central de Atendimento da Empresa Prestadora
de Servicos, na forma deste item.

8.5.2 Em caso de necessidade de utilizacdo de qualquer dos servicos da
assisténcia a viagem nacional discriminados, antes de tomar qualquer
medida, o Segurado deve:

a) Entrar em contato imediatamente com a Central de Atendimento da
Empresa Prestadora de Servigos, caracterizando a ocorréncia e
fornecendo todas as informagdes necessarias para a localizagdo dos
prestadores de servigo da assisténcia solicitada;

b) Informar corretamente e com clareza, todos os dados pessoais que
possam identifica-lo;

c) Seguir as instrugbes da Empresa Prestadora de Servigos e tomar as
medidas necessarias e possiveis para restringir os efeitos da
ocorréncia ou impedir o agravamento de suas consequéncias;

d) Satisfazer, sempre que necessario, os pedidos de informagéo
solicitados pela Empresa Prestadora de Servicos e remeter-lhe
prontamente todos os avisos, originais de convocagdes ou citagdes
que receber, para o cumprimento das formalidades necessarias;

e) Cooperar com a Empresa Prestadora de Servigos a fim de possibilitar
que esta recupere 0s pagamentos que realizar, junto a terceiros
responsaveis pelas ocorréncias notificadas. Para tanto, o Segurado
devera recolher e colocar a disposicdo da Empresa Prestadora de
Servicos o0s elementos relevantes para a caracterizagdo da
responsabilidade dos terceiros, bem como remeter a mesma os
documentos e recibos originais.

f) Nas cidades onde n&o houver infraestrutura de profissionais
adequada para a prestagdo dos servigos aqui previstos, o Segurado
ou seus familiares podera organiza-los, desde que a Empresa
Prestadora de Servigos tenha sido previamente informada a fim de
autorizar tal procedimento, o que sera confirmado através do contato
telefonico. O Segurado devera comunicar-se com a Empresa
Prestadora de Servigos antes de deixar o local do atendimento,
quando se tratar de emergéncia que impossibilite o prévio contato.

8.6 Sub-rogacao

8.6.1 Sempre que a Empresa Prestadora de Servigos adquirir passagens para
que o Segurado possa retornar a seu domicilio, ficara sub-rogada nos
direitos do mesmo junto as empresas aéreas, agentes e operadores
turisticos, para o fim de usar, negociar ou compensar as passagens
originalmente emitidas e que nao puderam ser utilizadas.
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8.6.2 A Empresa Prestadora de Servigos ficara ainda sub-rogada nos
correspondentes direitos do Segurado, até o limite do valor pago ou
reembolsado por for¢ca destas clausulas da assisténcia a viagem nacional,
contra aqueles que por ato, fato ou omissao, tenham causado os prejuizos
ou para eles tenham concorrido, obrigando-se o Segurado a facilitar os
meios necessarios ao exercicio dessa sub-rogacao.

Assisténcia Viagem Internacional

Servigos a disposi¢cao dos Segurados, residentes e domiciliados no Brasil, no caso
de doencgas subitas ou acidentes ocorridos no Exterior, quando oferecidos pelo
plano contratado estardo indicados na Clausula de Caracteristicas Essenciais do
plano.

Solicitagao do Certificado de Assisténcia Viagem Internacional

O Segurado devera entrar em contato com a Central de Servigos SulAmérica
Saude e solicitar a emissao do Certificado de Assisténcia Viagem Internacional,
que € o documento que garante a prestacdo dos servicos durante a viagem do
Segurado ao exterior.

9.1.1 A solicitacao devera ocorrer com antecedéncia minima de 10 (dez) dias
da data do embarque e sé podera ser emitida pelo segurado no Brasil,
antes do inicio de sua viagem ao exterior, ressalvada a situagao
prevista na clausula 9.7.

Servigos de Assisténcia Internacional

Os servicos de Assisténcia deverdo ser sempre providenciados pela Empresa
Prestadora de Servigos. Para isso, o Segurado devera ligar a cobrar para a Central
de Atendimento disponivel 24 horas por dia. O numero do telefone esta disponivel
no Guia Pratico do Segurado.

Durante o processo de atendimento a Empresa Prestadora de servigo podera exigir
a apresentacdo do bilhete aéreo ou e-tichet que comprove as datas da viagem
informada no momento da emissdo do Certificado do Assisténcia Viagem
Internacional.

Excepcionalmente, em caso de impossibilidade justificada de contato prévio com a
Central de Atendimento, o Segurado podera, em seu retorno, solicitar a restituigcao
das despesas por ele incorridas, devendo para isso apresentar os recibos e
relatério médico que serao analisados pela Equipe Médica, que determinarao entao
a procedéncia de sua solicitagcdo, que podera ser aprovada total ou parcialmente ou
mesmo negada. A restituicdo sera feita em reais, calculado ao cambio do ddlar
comercial do dia da emissao do Certificado SulAmérica Viagem.

Os servigos disponiveis estao relacionados a segquir:

&
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Assisténcia médica, cirurgicas e de hospitalizagdo por acidente ou
doenca

Se, em consequéncia de acidente ou doenca ocorridos no exterior, 0
Segurado necessitar de assisténcia médica, cirdrgica ou hospitalar, a
Empresa Prestadora de Servigo responsabilizar-se-a pelo pagamento das
despesas correspondentes, até o limite apresentado no quadro de garantias,
de acordo com o plano contratado.

Nao estdo garantidos por este servico quaisquer tratamentos odontolégicos,
que estdao amparados pelo item “ f ” abaixo.

Nos casos em que o médico assistente do Segurado no exterior declarar que
o tratamento, tanto clinico quanto cirurgico, teria a opg¢ao de ser realizado no
Brasil, cabera a Equipe Médica da Empresa Prestadora de Servigos a deciséo
de efetua-lo no exterior ou repatriar o paciente para o Brasil.

Em caso de doengas preexistentes diagnosticadas durante o atendimento
meédico a responsabilidade da Empresa Prestadora de Servigos ficara limitada
ao valor apresentado no quadro de garantias, de acordo com o plano
contratado.

Remocao e Repatriagcao Médica

Se em caso de doencga subita ou acidente, apds os primeiros socorros terem
sido prestados, for verificada a necessidade de remocao para hospital melhor
equipado ou, apds alta médica para residéncia do segurado, a Empresa
Prestadora de Servigos organizara os contatos entre sua Equipe Médica e o
estabelecimento hospitalar em que o Segurado estiver para realizar a
remogao.

Nenhum outro motivo, que ndo o da estrita necessidade médica podera
determinar a remog¢do do Segurado, bem como a escolha do meio de
transporte. A remocao tera inicio apds o recebimento da liberacédo formal e por
escrito do médico responsavel ou do servico hospitalar do local onde o
Segurado estiver hospitalizado.

Se a decisdo médica for remover o Segurado para hospital melhor equipado,
a Empresa Prestadora de Servigos contratara e assumira as despesas com o
translado até o estabelecimento de saude mais proximo, com infraestrutura
adequada, cabendo ao familiar ou a quem solicitar o servigco, a reserva € a
confirmacgéo da disponibilidade de vaga no hospital de destino.

A remocéo do Segurado sera realizada com inicio a partir do estabelecimento
hospitalar que prestou os primeiros socorros. O trajeto até o hospital de
destino, ndo podera ser superior a distancia entre o local do acidente e o
municipio de residéncia do Segurado.
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A decisédo sobre a necessidade de repatriacdo para o seu domicilio ficara a
critério exclusivo da Equipe Médica em consonancia com parecer do médico
assistente do Segurado.

Caso haja necessidade, o Segurado sera acompanhado por um médico ou
enfermeiro.

Hospedagem apés alta hospitalar

Se, em caso de doencga ou acidente, e imediatamente apds a alta hospitalar,
for recomendada a permanéncia do Segurado na cidade de hospitalizagéo,
por razdes estritamente médicas, motivando alteracdo da data de retorno de
sua viagem, a Empresa Prestadora de Servigos providenciara hospedagem
por até 5 (cinco) diarias improrrogaveis. A recomendacdo devera ser
justificada através de relatorio do médico responsavel e confirmada pela
Equipe Médica da Empresa Prestadora de Servigos.

O servico de hospedagem limita-se ao pagamento da diaria n&o incluindo
quaisquer despesas extras (frigobar, jornais, adaptagbes nos cdémodos,
equipamento de home care, refeigdes, estacionamento, etc.), obedecendo ao
limite diario apresentado no quadro de garantias de acordo com o plano
contratado. A escolha do estabelecimento ficara a exclusivo critério da
Empresa Prestadora de Servicos.

Visita ao Segurado Hospitalizado — Transporte e Hospedagem

Caso o Segurado fique hospitalizado por doenga ou acidente, por periodo
superior a 7 (sete) dias e encontre-se sozinho, vindo a necessitar de
acompanhante, sera fornecido transporte de ida e volta, por meio a escolha da
Empresa Prestadora de Servigos, para que uma pessoa indicada pelo
Segurado, que resida e se encontre no Brasil, esteja presente durante o
periodo de hospitalizagao.

A Empresa Prestadora de Servigos assumira os gastos com a hospedagem
desse acompanhante por até 5 (cinco) diarias improrrogaveis, iniciando apoés
o 7° (sétimo) dia de hospitalizagdo do assistido. O servico de hospedagem
limita-se ao pagamento da diaria n&o incluindo quaisquer despesas extras
(frigobar, jornais, refei¢cdes, estacionamento, etc.), obedecendo ao limite diario
apresentado no quadro de garantias de acordo com o plano contratado. A
escolha do estabelecimento ficara a exclusivo critério da Empresa Prestadora
de Servigos.

Assisténcia farmacéutica

A Empresa Prestadora de Servigo responsabiliza-se pelo pagamento das
despesas com medicamentos prescritos por um médico apés atendimento de
urgéncia/emergéncia, até o limite apresentado no quadro de garantias, de
acordo com o plano contratado.

As despesas farmacéuticas, quando se fizerem necessarias, seréo restituidas
mediante a apresentacdo da receita médica referente ao evento coberto,
juntamente com os comprovantes originais das despesas efetuadas.
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Assisténcia odontolégica

A Empresa Prestadora de Servigo responsabiliza-se pelo pagamento das
despesas odontolégicas que o Segurado for obrigado a fazer em casos de
emergéncia, e tdo somente nesses casos, € até o limite apresentado no
quadro de garantias, de acordo com o plano contratado.

Estdo cobertos por este item exclusivamente os procedimentos necessarios
para aliviar a dor ou fazer cessar a situagdo de emergéncia vivida pelo
paciente. Em nenhuma hipbtese estara coberto o tratamento além do
procedimento acima mencionado.

Garantia de Viagem de Regresso

Se, em caso de doenga ou acidente em viagem e por razbes estritamente
meédicas, o Segurado for obrigado a alterar a data de retorno de sua viagem,
possuindo bilhete aéreo com data ou limitagdo de regresso, a Empresa
Prestadora de Servigos garantira o pagamento de eventuais diferengas
tarifarias existentes entre a passagem paga e o valor da passagem em classe
econdmica para o vOo remarcado.

O pagamento sera efetuado ao Segurado, mediante comprovante de
pagamento a empresa aérea e apresentacao de laudo médico comprovando a
impossibilidade de embarque na data prevista anteriormente.

Caso o segurado necessite e seja possivel, a Empresa Prestadora de
Servigos podera providenciar a remarcagao do vbo, arcando diretamente junto
a companhia aérea com as despesas de remarcagao.

Retorno de acompanhante e/ou familiar em caso de falecimento do
Segurado

Em caso de morte do Segurado durante a viagem, e se houverem
acompanhantes viajando junto com o Segurado que necessitem antecipar ou
postergar seu retorno, a Empresa Prestadora de Servicos organizara e
garantira o transporte de retorno de até 04 (quatro) acompanhantes, ao
domicilio do Segurado, podendo ser fornecido taxi, 6nibus ou avido de classe
econdmica, a critério da Empresa Prestadora de Servigos.

Acompanhamento de menores

Caso o Segurado esteja viajando como unico adulto acompanhante de um ou
mais menores de 16 (dezesseis) anos e seja internado por acidente ou
doencga com previsdo de mais de 7 (sete) dias de internagdo de acordo com a
Equipe Médica, a Empresa Prestadora de Servigos providenciara e arcara
com as despesas de uma passagem aérea em classe econOmica, de ida e
volta, para que um outro familiar possa busca-los e acompanhar os menores.

Opcionalmente, a Empresa Prestadora de Servicos podera providenciar o
retorno antecipado do(s) menor(es) ao seu domicilio, caso seja mais
conveniente para o Segurado.
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Retorno antecipado do Segurado por falecimento de familiar ou cénjuge
Caso ocorra a morte de pais, filhos, irm&os ou do cénjuge do Segurado
durante a sua viagem, e este necessite antecipar seu retorno, a Empresa
Prestadora de Servico garantirda o pagamento de eventuais diferencas
tarifarias existentes entre a passagem paga e o valor da passagem em classe
econdmica para o voo remarcado.

Repatriagao Funeraria

Em caso de morte do segurado durante a viagem, a Empresa Prestadora de
Servigos se encarregara de todas as formalidades no local de falecimento,
necessarias e adequadas ao retorno do corpo, transportando-o em esquife
standard até o municipio de domicilio do segurado ou trecho de distancia
equivalente.

As despesas relativas ao funeral e enterro serdo custeadas pela Empresa
Prestadora de Servigos, até o limite apresentado no quadro de garantias, de
acordo com o plano contratado.

Servigos de localizagao de bagagens

No caso de extravio de bagagem do Segurado, regularmente despachada em
vbos nacionais regulares, a Empresa Prestadora de Servigo podera auxiliar na
localizag&o junto a Companhia Aérea responsavel pelo transporte.

Para tanto, é necessario que o Segurado, assim que tomar ciéncia do extravio
de sua bagagem e antes de deixar o aeroporto, comunique o extravio a
Companhia Aérea responsavel, oficializando sua reclamacdo através de
formulario préprio (P.1.R. — Property Irregularity Report).

Adiantamento para Assisténcia Juridica

Caso o Segurado seja indiciado em processo penal em razao de acidente de
transito, a Empresa Prestadora de Servigos podera fazer a indicacdo de um
advogado para acompanhar o processo, arcando com o0s honorarios
advocaticios até o limite apresentado no quadro de garantias, de acordo com
o plano contratado.

A importancia adiantada devera ser reembolsada a Empresa Prestadora de
Servigos no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da data do adiantamento, ao
cambio comercial da data do reembolso;

A liberacao do adiantamento de que trata esta clausula estara condicionada a
assinatura de um Termo de Reconhecimento de Divida ou Prestacdo de
Garantia, pelo Segurado ou por um representante seu.

Adiantamento de fianga

A Empresa Prestadora de Servigos podera adiantar ao Segurado, em caso de
prisdo resultante de acidente de transito, o valor referente a fianga judicial que
Ilhe seja imposta, até o limite apresentado no quadro de garantias, de acordo
com o plano contratado.
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A importancia adiantada devera ser reembolsada a Empresa Prestadora de
Servigos no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da data do adiantamento, ao
cambio comercial da data do reembolso;

A liberacdo do adiantamento de que trata esta clausula estara condicionada a
assinatura de um Termo de Reconhecimento de Divida ou Prestacdo de
Garantia, pelo Segurado ou por um representante seu.

Adiantamento de Fundos em caso de Roubo ou Extravio de Cartao de
Crédito/Débito

Em caso de roubo ou extravio do cartdo de débito ou crédito de titularidade do
Segurado, a Empresa de Assisténcia podera fazer ao Segurado um
adiantamento de valores, até o limite apresentado no quadro de garantias, de
acordo com o plano contratado.

O roubo ou extravio do cartdo de débito ou crédito deve ser comprovado por
apresentacdo de comprovante de registro do fato as autoridades policiais
locais.

A importancia adiantada devera ser reembolsada a Empresa Prestadora de
Servigos no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da data do adiantamento ao
cambio comercial da data do reembolso;

A liberacao do adiantamento de que trata esta Clausula estara condicionada a
assinatura de um Termo de Reconhecimento de Divida ou Prestacdo de
Garantia, pelo Segurado ou por um representante seu.

Orientacao em caso de perda de documentos

No caso de perda ou roubo de documentos indispensaveis do Segurado ao
prosseguimento da viagem, a Empresa Prestadora de Servigos prestara toda
a orientacdo e ajuda necessaria, junto as embaixadas ou 6rgdos competentes,
para obtencéo de passaporte ou outras medidas a serem tomadas.

Retorno antecipado em caso de sinistro grave na residéncia do
Segurado

Caso ocorra incéndio, inundagao, explosao que torne a residéncia inabitavel
ou roubo com danos fisicos na residéncia do Segurado, e ndo sendo possivel
que este retorne pelos meios originalmente previstos, a Empresa Prestadora
de Servigos garantira o pagamento de eventuais diferengas tarifarias
existentes entre a passagem paga e o valor da passagem para o0 VOO
remarcado.
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Transmissao de mensagens urgentes

Caso o Segurado esteja impossibilitado de entrar em contato diretamente com
sua familia por motivo de acidente ou doenga e tenha de transmitir mensagem
de carater urgente, a Empresa Prestadora de Servigos encarregar-se-a desta
pelo meio mais adequado.

Os custos desta transmissao serdo de responsabilidade da Empresa
Prestadora de Servigo.

Quadro de Garantias por Plano Contratado - Assisténcia Viagem
Internacional.

O quadro de garantias consta especificado na clausula de Caracteristicas
Essenciais do Plano.

Exclusoes dos Servigos de Assisténcia Viagem Internacional

Nao estdo garantidas por estas clausulas, as prestagdes de servigos que
nao tenham sido previamente solicitadas por intermédio da Empresa
Prestadora de Servigos ou que tenham sido executadas sem o seu acordo,
salvo em caso de forca maior ou impossibilidade material demonstrada.

9.4.1

9.4.2

A Empresa Prestadora de Servigos ndo sera responsavel pelo pagamento
dos gastos do Segurado relativos a, ou consequentes de:

a)

b)

d)

Continuidade no Brasil de tratamentos médicos por acidente ou doenca
iniciados no exterior durante a vigéncia do Certificado SulAmérica
Saude Viagem Internacional,

Eventos ocorridos anteriormente ao inicio do contrato, sua evolugéo e
complicagdo natural (doengas pré-diagnosticadas ou preexistentes),
ressalvado o que consta da Clausula 9.2.3;

Acontecimentos causados por dolo do Segurado, ou provocados
Intencionalmente pelo Segurado em si mesmo, ou ainda em
consequéncia de suicidio consumado ou frustrado;

Danos sofridos ou causados pelo Segurado em consequéncia de
deméncia ou quando se encontre sob influéncia da ingestao de alcool,
nos termos da legislagéo local sobre condugédo de automovel, ou ainda
quando tenha ingerido drogas ou substancias estupefacientes sem
prescricdo médica;

Danos sofridos ou causados pelo Segurado quando a dire¢do de um
veiculo, sem a devida habilitagao;

Danos sofridos em consequéncia de acontecimentos de guerra,
comogdes sociais, atos de terrorismo, sabotagem, greves, tumultos e
perturbacdes da ordem publica;
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h)

i)

k)
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Danos sofridos em consequéncia direta ou indireta da desintegragéo ou
fusdo do nucleo de atomos, aceleragéo de particulas ou radioatividade,
bem como casos de forga maior;

Despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas, odontolégicas e de
hospitalizacdo efetuadas ou prescritas no Brasil, incluindo consultas
para se obter receitas médicas para a prescricdo de medicacdes
tomadas cronicamente como, por exemplo, anti-hipertensivos
(remédios para presséo alta), hipoglicemiantes orais (remédios para
diabetes), entre outros;

Despesas com reeducacado funcional, massagens e sessdes de
fisioterapia que, ndo sejam de prescri¢ao intra-hospitalar;

Despesas odontologicas que nao se caracterizem como emergenciais;

Danos sofridos em consequéncia da pratica de desportos de
competicdo, bem como nos treinos para competicao e apostas;

Pratica de desportos de alto risco, incluindo, mas ndo limitados a:
motociclismo, asa delta, paraquedismo, paraglider, balonismo, kart,
"rachas" ou "pegas" de carros e esportes de inverno fora das pistas
regulamentares autorizadas;

m) Todos os gastos ocasionados pelo diagndstico ou tratamento de um

pP)

q)

s)

estado fisioldgico, bem como quaisquer problemas relacionados a
gravidez, exames pré-natais e o parto e ainda qualquer tipo de check-
up médico em geral, inclusive o simples controle de presséao arterial,

Gastos com funeral, urna ou cerimbnia funebre ressalvado o que
consta da Clausula 9.2.k;

Danos sofridos em consequéncia de tremores de terra, erupcdes
vulcanicas, inundagdes ou quaisquer cataclismos decorrentes de
catastrofes naturais ou calamidade publica;

Despesas com oculos, lentes, cadeira de rodas, muletas, érteses e
préteses em geral, de carater definitivo ou provisério;

Doencgas crénicas ou preexistentes tais como, doencas coronarianas,
tuberculose e todas as complicagdes consequentes;

Qualquer tipo de doenga mental (quadros que envolvam patologia de
origem psiquiatrica e psicolégica);

Salvamento em mar, montanhas e zonas desérticas;
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t) Assisténcias em consequéncia de um acidente de trabalho;

u) Repatriagdo, em avido UTl ou Companhia Aérea regular, caso o
Segurado possa ser tratado localmente e ndo haja impedimento em
seqguir viagem;

v) Despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas, odontologicas, de
hospitalizagcdo, bem como repatriacdo ou remog¢ao médica e funeraria
decorrentes de epidemias ou pandemias.

Territorialidade

9.5.1

9.5.2

Os servicos de assisténcia mencionados nestas clausulas sao validos
somente no exterior durante a validade impressa no Certificado de
Assisténcia Viagem Internacional.

Os servigos previstos ndo sao aplicaveis no Brasil, bem como nos paises
em que, por motivos de forgca maior e nao imputaveis a Empresa
Prestadora de Servicos, se torne impossivel a sua execugao.

Limitacao dos Servigos de Assisténcia Viagem Internacional

9.6.1

9.6.2

9.6.3

Os servigos de assisténcia aplicar-se-do a viagens feitas pelo Segurado
dentro do periodo de validade do Certificado. Todavia, sempre que a
assisténcia for iniciada dentro do prazo de validade do mesmo, o Segurado
tera direito a continuidade dos servicos mesmo depois de vencido o prazo
do Certificado, respeitados os limites contratualmente previstos.

Exceto na ocorréncia de situacbes que coloquem a sua vida em risco, o
Segurado somente podera utilizar os servigos de assisténcia com a prévia
autorizacdo da Empresa Prestadora de Servicos. Nessa hipotese da
impossibilidade de comunicagdo prévia, assim que possivel, devera
informar a Central de Atendimento da Empresa Prestadora de Servigos
para o devido registro da ocorréncia.

Os servigos de assisténcia acima expostos ndo poderdo ser prestados
quando nao houver cooperagao por parte do Segurado, ou por outrem que
vier a requerer a assisténcia em seu nome, no que se refere as
informacdes requisitadas pela Central de Atendimento da Empresa
Prestadora de Servigcos. Sao dados imprescindiveis ao atendimento: nome,
numero do Certificado, enderego, qual a assisténcia desejada, sem
prejuizo de outros que sejam considerados necessarios conforme a
natureza do caso.

Extensdes de validade do Certificado

O Certificado de Assisténcia Viagem Internacional podera ter sua validade
estendida caso o Segurado decida permanecer por tempo superior em viagem,
desde que:
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9.9

d)

9.7.1

A solicitagdo de extensdo seja feita com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas do vencimento do Certificado anterior;

A soma das validades do Certificado original e de sua extensdo nao
poderdo superar o prazo descrito na Clausula de Caracteristicas
Essenciais do plano;

Os servigos de Assisténcia Médica, Odontolégica e Farmacéutica néo
tenham sido utilizados pelo Segurado;

Cada Certificado original s6 podera ter sua validade estendida uma unica
vez.

Para solicitar a extensao de validade do Certificado de Assisténcia Viagem
Internacional, o Segurado devera ligar a cobrar para a Central de
Atendimento da Empresa Prestadora de Servicos.

Cancelamento

9.8.1

9.8.2

9.8.3

Caso o Segurado desista de viajar, devera solicitar o cancelamento do
Certificado de Assisténcia Viagem Internacional a SulAmérica Seguro
Saude.

O Certificado nao podera ser cancelado apds o inicio de sua validade.
Qualquer cancelamento somente sera possivel se comunicado a Sul
América Seguro Saude por meio da Central de Servigos SulAmérica
Saude, antes da data de inicio da vigéncia do Certificado;

A Empresa Prestadora de Servigos se reserva o direito de cancelar
automaticamente o Certificado do Segurado, bem como seus direitos a
prestacdo dos servigos, quando este causar ou provocar intencionalmente
um fato que dé origem a necessidade de prestacdo de qualquer um dos
servicos aqui descritos, ou quando o mesmo omitir ou fornecer
intencionalmente informacdes falsas.

Ocorréncias e Pedidos de Assisténcia Viagem Internacional

9.9.1

9.9.2

Nao estdo cobertas quaisquer ocorréncias que nao tenham sido
previamente informadas a Central de Atendimento da Empresa Prestadora
de Servicos, na forma deste item.

Em caso de doenga ou acidente, antes de tomar qualquer medida, o
Segurado deve estar de posse do seu Certificado de Assisténcia Viagem
Internacional e:

a) Entrar em contato imediatamente com a Central de Atendimento da
Empresa Prestadora de Servicos, caracterizando a ocorréncia e
fornecendo todas as informagdes necessarias para a localizagao
dos prestadores de servico da assisténcia solicitada;
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b) Informar corretamente e com clareza, todos os dados constantes do
seu Certificado de Assisténcia Viagem Internacional,

c) Seguir as instru¢gbes da Empresa Prestadora de Servigos e tomar as
medidas necessarias e possiveis para restringir os efeitos da
ocorréncia ou impedir o agravamento de suas consequéncias;

d) Satisfazer, sempre que necessario, os pedidos de informagao
solicitados pela Empresa Prestadora de Servicos e remeter-lhe
prontamente todos os avisos, originais de convocagdes ou citagdes
que receber, para o cumprimento das formalidades necessarias;

e) Cooperar com a Empresa Prestadora de Servicos a fim de
possibilitar que esta recupere os pagamentos que realizar, junto a
terceiros responsaveis pelas ocorréncias notificadas. Para tanto, o
Segurado devera recolher e colocar a disposicdo da Empresa
Prestadora de Servicos o0s elementos relevantes para a
caracterizacdo da responsabilidade dos terceiros, bem como
remeter a mesma os documentos e recibos originais.

f) Nas cidades onde n&o houver infraestrutura de profissionais
adequada para a prestagao dos servigos aqui previstos, o Segurado
ou seus familiares podera organiza-los, desde que a Empresa
Prestadora de Servigcos tenha sido previamente informada a fim de
autorizar tal procedimento, o que sera confirmado através do
contato telefébnico. O Segurado devera comunicar-se com a
Empresa Prestadora de Servicos antes de deixar o local do
atendimento, quando se tratar de emergéncia que impossibilite o
prévio contato.

g) Caso o Segurado ndo consiga comunicar-se com a Central de
Atendimento da Empresa Prestadora de Servigos mediante ligacao
telefénica a cobrar, as despesas de comunicacao por ele efetuadas
serao reembolsadas no Brasil, mediante apresentacdo dos
comprovantes originais dos gastos telefénicos, nos quais deverao
estar registrados a data da ligagdo e o numero discado.

9.10 Sub-rogacao
9.10.1 Sempre que a Empresa Prestadora de Servigos adquirir passagens para
que o Segurado possa retornar a seu domicilio, ficara sub-rogada nos
direitos do mesmo junto as empresas aéreas, agentes e operadores
turisticos, para o fim de usar, negociar ou compensar as passagens
originalmente emitidas e que nao puderam ser utilizadas.

9.10.2 A Empresa Prestadora de Servigos ficara ainda sub-rogada nos
correspondentes direitos do Segurado, até o limite do valor pago ou
reembolsado por for¢ca destas clausulas, contra aqueles que por ato, fato
ou omissao, tenham causado os prejuizos ou para eles tenham concorrido,
obrigando-se o Segurado a facilitar os meios necessarios ao exercicio
dessa sub-rogacao.
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Definigoes do Assisténcia Viagem

a)

b)

d)

g)

h)

Acidente Pessoal - Considera-se acidente pessoal o evento com data
caracterizada, externo, subito, involuntario, violento e causador de lesao fisica
que torne necessario tratamento médico.

Doenga - alteracdo aguda e subita do estado de saude do Segurado
constatada por médico, contraida e originada apds a data do inicio de viagem
do Segurado. Nao estdo cobertos os exames e tratamentos de doenga
preexistente a data acima mencionada, ressalvado o que consta da Clausula
9.2.a.

Domicilio — E o endereco do Segurado no Brasil.

Emergéncia odontolégica - considera-se emergéncia odontolégica a quebra
de dentes naturais por acidente e ainda qualquer evento que provoque dor
aguda ou comprometa o dente natural. Nao estdo cobertas despesas com
préteses de qualquer natureza.

Empresa Prestadora de Servicos — E a empresa contratada pela Sul
América Seguros e, é a coordenadora dos servigos previstos na assisténcia
em viagem, que serao prestados através de uma rede de profissionais
qualificados. Para a solicitacdo desses servicos, a Empresa Prestadora de
Servigos coloca a disposicdo do Segurado uma Central de Atendimento
disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias ao ano.

Equipe Médica - € o grupo de profissionais da area médica, contratados pela
Empresa Prestadora de Servigos e devidamente qualificados para prestar os
servicos de acompanhamento, coordenacdo e supervisdo de servigos
médicos exigidos em consequéncia de uma doenga ou acidente.

Evento - é a ocorréncia de fato, acidente ou doencga durante o periodo de
viagem que esteja coberto de acordo com as definicées e coberturas definidas
nestas clausulas.

Prestadores — Pessoas fisicas ou juridicas selecionadas pela Empresa
Prestadora de Servigos e por sua conta contratadas para a prestagcao dos
servigos aos Segurados.

Segurado — é a pessoa fisica identificada pela SulAmérica Saude, com
residéncia habitual no Brasil, em viagem fora do municipio de domicilio.
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Sul América Saude S.A.
Registro na ANS n° 00004-3

Exato Quarto Coletivo

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME

Segmentagao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condigcées Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS : Exato Empresarial/PME Trad10 AHO QC
Acomodacao Hospitalar: Quarto Coletivo
Numero do Registro na ANS: 463399107

2. Tabela de Multiplos de Reembolso
Segurado nao Internado Segurado Internado
Exames/Terapias e Honorarios Diarias /
Consultas | Demais Procedimentos . Despesas SADT*
. . Médicos :
Ambulatoriais Hospitalares
1,1 0,6 0,6 0,6 0,6

* SADT = Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

3. Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodacéao
quarto coletivo e disponivel no territério nacional.
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4. Tabela de Percentuais por Mudanga de Faixa Etaria

Faixa Etaria Percentuais
0 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 23,04%
24 a 28 anos 28,68%
29 a 33 anos 23,96%
34 a 38 anos 2.28%
39 a 43 anos 11,91%
44 a 48 anos 9,06%
49 a 53 anos 10,90%
54 a 58 anos 40,27%
59 anos ou + 57,41%
5. Coberturas Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Exato a cobertura para
os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Terapias
2. Transplantes de érgaos

6. Servigos Adicionais
Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Exato a cobertura para
os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Servigos Adicionais que é parte
integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Aconselhamento Médico Telefénico
2. Emergéncia Médica Domiciliar
8. Assisténcia Viagem Nacional

7. Permanecem validas as demais condi¢coes estabelecidas nas Condigoes
Gerais.
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Sul América Saude S.A.
Registro na ANS n° 00004-3

Exato Apartamento

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME

Segmentagao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condigcées Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS : Exato Empresarial/PME Trad10 AHO QP
Acomodacao Hospitalar: Apartamento
Numero do Registro na ANS: 463397101

2. Tabela de Multiplos de Reembolso
Segurado nao Internado Segurado Internado
Exames/Terapias e Honorarios Diarias /
Consultas | Demais Procedimentos . Despesas SADT*
. . Médicos :
Ambulatoriais Hospitalares
1,1 0,6 1,2 0,6 0,6

* SADT = Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

3. Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodacéao
apartamento e disponivel no territério nacional.
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4. Tabela de Percentuais por Mudang¢a de Faixa Etaria
Faixa Etaria Percentuais
0 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 23,04%
24 a 28 anos 28,68%
29 a 33 anos 23,96%
34 a 38 anos 2.28%
39 a 43 anos 11,91%
44 a 48 anos 9,06%
49 a 53 anos 10,90%
54 a 58 anos 40,27%
59 anos ou + 57,41%

5. Coberturas Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Exato a cobertura para
os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Coberturas Adicionais que €&
parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Terapias
2. Transplantes de érgaos

6. Servigos Adicionais
Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Exato a cobertura para
os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Servigos Adicionais que é parte
integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Aconselhamento Médico Telefénico
2. Emergéncia Médica Domiciliar
8. Assisténcia Viagem Nacional

7. Permanecem validas as demais condi¢coes estabelecidas nas Condigcoes
Gerais.
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Sul América Saude S.A.
Registro na ANS n° 00004-3

Basico 10 Quarto Coletivo

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME

Segmentagcao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condicées Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS : Basico 10 Empresarial/PME Trad10 AHO QC
Acomodacao Hospitalar: Quarto Coletivo
Numero do Registro na ANS: 463401102

2. Reembolso

21 Tabela de Miltiplos de Reembolso

Segurado nao Internado Segurado Internado
Exames/Terapias e Honorarios Diarias /
Consultas | Demais Procedimentos 1 Despesas SADT*
.. Médicos :
Ambulatoriais Hospitalares
1,1 0,6 0,6 0,6 0,6

* SADT = Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

2.2  Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Basico 10 o reembolso
das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo
com o plano de seguro contratado e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos
custos médios praticados pelos hospitais constantes na rede referenciada ao plano
contratado.
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221 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no Exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitagao do atendimento realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Basico 10 na
acomodacao quarto coletivo e disponivel no territério nacional.

Tabela de Percentuais por Mudanc¢a de Faixa Etaria

Faixa Etaria Percentuais
0 a 18 anos 0,0%
19 a 23 anos 23,04%
24 a 28 anos 28,68%
29 a 33 anos 23,96%
34 a 38 anos 2,28%
39 a43 anos 11,91%
44 a 48 anos 9,06%
49 a 53 anos 10,90%
54 a 58 anos 40,27%
59 anos ou + 57.41%

Coberturas Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Basico 10 a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Coberturas Adicionais que
€ parte integrante das Condigbes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Terapias
2. Transplantes de 6rgaos

Servigos Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Basico 10 a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Servigos Adicionais que é
parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Aconselhamento Médico Telefénico
2. Emergéncia Médica Domiciliar
8. Assisténcia Viagem Nacional

Permanecem validas as demais condicoes estabelecidas nas Condigoes
Gerais.
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Sul América Saude S.A.
Registro na ANS n° 00004-3

Basico 10 Apartamento

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME

Segmentagcao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condicées Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS : Basico 10 Empresarial/PME Trad10 AHO QP
Acomodacgao Hospitalar: Apartamento
Numero do Registro na ANS: 463400104

2. Reembolso

21 Tabela de Miltiplos de Reembolso

Segurado nao Internado Segurado Internado
Exames/Terapias e Honorarios Diarias /
Consultas | Demais Procedimentos 1 Despesas SADT*
.. Médicos :
Ambulatoriais Hospitalares
1,1 0,6 1,2 0,6 0,6

* SADT = Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

2.2  Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Basico 10 o reembolso
das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo
com o plano de seguro contratado e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos
custos médios praticados pelos hospitais constantes na rede referenciada ao plano
contratado.
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221 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no Exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitagao do atendimento realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Basico 10 na
acomodacéao apartamento e disponivel no territério nacional.

Tabela de Percentuais por Mudanc¢a de Faixa Etaria

Faixa Etaria Percentuais
0 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 23,04%
24 a 28 anos 28,68%
29 a 33 anos 23,96%
34 a 38 anos 2,28%
39 a43 anos 11,91%
44 a 48 anos 9,06%
49 a 53 anos 10,90%
54 a 58 anos 40,27%
59 anos ou + 57.41%

Coberturas Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Basico 10 a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Coberturas Adicionais que
€ parte integrante das Condigbes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Terapias
2. Transplantes de 6rgaos

Servigos Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Basico 10 a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Servigos Adicionais que é
parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Aconselhamento Médico Telefénico
2. Emergéncia Médica Domiciliar
8. Assisténcia Viagem Nacional

Permanecem validas as demais condicoes estabelecidas nas Condigoes
Gerais.
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Sul América Saude S.A.
Registro na ANS n° 00004-3

Classico

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME

Segmentagcao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condicées Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS : Classico Empresarial/PME Trad10 AHO QP
Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 463402101

2. Reembolso

21 Tabela de Miltiplos de Reembolso

Segurado nao Internado Segurado Internado
Exames/Terapias e Honorarios Diarias /
Consultas | Demais Procedimentos <1 Despesas SADT*
. . Médicos :
Ambulatoriais Hospitalares
1,6 0,6 1,2 0,6 0,6

* SADT = Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

2.2 Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Classico o reembolso
das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo
com o plano de seguro contratado e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos
custos médios praticados pelos hospitais constantes na rede referenciada ao plano
contratado.
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221 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no Exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitagao do atendimento realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Classico na
acomodacéao apartamento e disponivel no territério nacional.

Tabela de Percentuais por Mudanc¢a de Faixa Etaria

Faixa Etaria Percentuais
0 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 23,04%
24 a 28 anos 28,68%
29 a 33 anos 23,96%
34 a 38 anos 2,28%
39 a43 anos 11,91%
44 a 48 anos 9,06%
49 a 53 anos 10,90%
54 a 58 anos 40,27%
59 anos ou + 57.41%

Coberturas Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Classico a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Coberturas Adicionais que
€ parte integrante das Condigbes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Terapias
2. Transplantes de 6rgaos

Servigos Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Classico a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Servigos Adicionais que é
parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Aconselhamento Médico Telefénico
2. Emergéncia Médica Domiciliar
8. Assisténcia Viagem Nacional

Permanecem validas as demais condicoes estabelecidas nas Condigoes
Gerais.
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Sul América Saude S.A.
Registro na ANS n° 00004-3

Especial 100

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME

Segmentagcao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condigcées Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasiao da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS : Especial 100 Empresarial/PME Trad10 AHO
QP
Acomodacao Hospitalar: Apartamento
Numero do Registro na ANS: 463403109
2. Reembolso
21 Tabela de Miltiplos de Reembolso
Segurado nao Internado Segurado Internado
Exames/Terapias e Honorarios Diarias /
Consultas | Demais Procedimentos <1 Despesas SADT*
. . Médicos :
Ambulatoriais Hospitalares
2,25 1,0 2,0 1,0 1,0

* SADT = Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

2.2

Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 o
reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior,
de acordo com o plano de seguro contratado e a Tabela SulAmérica Saude,
limitado aos custos médios praticados pelos hospitais constantes na rede
referenciada ao plano contratado.
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221 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no Exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitagao do atendimento realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Especial 100 na
acomodacéao apartamento e disponivel no territério nacional.

Tabela de Percentuais por Mudanc¢a de Faixa Etaria

Faixa Etaria Percentuais
0 a 18 anos 00,0%
19 a 23 anos 31,95%
24 a 28 anos 22.14%
29 a 33 anos 16,64%
34 a 38 anos 19,13%
39 a43 anos 2,19%
44 a 48 anos 7,06%
49 a 53 anos 26,02%
54 a 58 anos 16,17%
59 anos ou + 67,26%

Coberturas Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 a
cobertura para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Coberturas
Adicionais que é parte integrante das Condigdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude.

1. Terapias
2. Transplantes de 6rgaos

Servigos Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 a
cobertura para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Servigos
Adicionais que é parte integrante das Condigdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude.

1. Aconselhamento Médico Telefonico

2. Emergéncia Médica Domiciliar

8. Assisténcia Viagem Nacional

9. Assisténcia Viagem Internacional

9.3 Quadro de Garantias por Plano Contratado - Assisténcia Viagem

Internacional.
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Servigos

Limites do plano
Especial 100

Assisténcia médica por Acidente ou
Doenca

€ 30.000 (Europa)
USD 5.000 (demais paises)

Assisténcia médica por doengas

- USD 500
preexistentes
Assisténcia Farmacéutica USD 300
Assisténcia Odontolégica USD 300

Hospedagem apés alta hospitalar (até 5
diarias)

USD 40 por diaria

Hospedagem de acompanhante (até 5
diarias)

USD 40 por diaria

Adiantamento para Assisténcia Juridica USD 1.000
Adiantamento de Fianga USD 5.000
Remoc¢ao médica USD 30.000
Repatriagcao médica USD 10.000
Repatriagao funeraria USD 10.000
Assisténcia Funeral USD 3.000
Adiantamento de Fundos em caso de

Roubo ou Extravio de Cartao de USD 1.000

Crédito/Débito

Extensoes de validade do Certificado

O Certificado de Assisténcia Viagem Internacional podera ter sua validade
estendida caso o Segurado decida permanecer por tempo superior em viagem,

desde que:

a) A soma das validades do Certificado original e de sua extensdo né&o

supere 45 (quarenta e cinco) dias;

Permanecem validas as demais condicoes estabelecidas nas Condigoes

Gerais.
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Sul América Saude S.A.
Registro na ANS n° 00004-3

Executivo

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME

Segmentagcao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condicées Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS : Executivo Empresarial/PME Trad10 AHO QP
Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 463404107

2. Reembolso

21 Tabela de Miltiplos de Reembolso

Segurado nao Internado Segurado Internado
Exames/Terapias e Honorarios Diarias /
Consultas | Demais Procedimentos <1 Despesas SADT*
. . Médicos :
Ambulatoriais Hospitalares
5,4 3,0 4,0 4,0 3,0

* SADT = Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

2.2 Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo o reembolso
das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo
com o plano de seguro contratado e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos
custos médios praticados pelos hospitais constantes na rede referenciada ao plano
contratado.
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221 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no Exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitagao do atendimento realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Executivo na
acomodacéao apartamento e disponivel no territério nacional.

Tabela de Percentuais por Mudanc¢a de Faixa Etaria

Faixa Etaria Percentuais
0 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 10,01%
24 a 28 anos 30,14%
29 a 33 anos 61,05%
34 a 38 anos 2,05%
39 a 43 anos 2,05%
44 a 48 anos 2,05%
49 a 53 anos 30,42%
54 a 58 anos 13,74%
59 anos ou + 65,04%

Coberturas Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Executivo a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Coberturas Adicionais que
é parte integrante das Condigbes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Terapias
2. Transplantes de érgaos

Servigos Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Executivo a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Servigos Adicionais que é
parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Aconselhamento Médico Telefonico

2. Emergéncia Médica Domiciliar

8.  Assisténcia Viagem Nacional

9. Assisténcia Viagem Internacional

9.3 Quadro de Garantias por Plano Contratado - Assisténcia Viagem

Internacional.
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: Limites do plano
Servigos .
Executivo
Assisténcia médica por Acidente ou
Doenca € 30.000 (Europa)
USD 10.000 (demais paises)

Asss?enma médica por doengas USD 500
preexistentes
Assisténcia Farmacéutica USD 300
Assisténcia Odontolégica USD 300
Hospedagem apés alta hospitalar (até 5 USD 100 por
diarias) diaria
Hospedagem de acompanhante (até 5 USD 100 por
diarias) diaria
Adiantamento para Assisténcia Juridica USD 2.000
Adiantamento de Fianga USD 15.000
Remoc¢ao médica USD 50.000
Repatriagdo médica USD 50.000
Repatriagao funeraria USD 50.000
Assisténcia Funeral USD 5.000
Adiantamento de Fundos em caso de
Roubo ou Extravio de Cartao de USD 2.000
Crédito/Débito

Extensoes de validade do Certificado

O Certificado de Assisténcia Viagem Internacional podera ter sua validade
estendida caso o Segurado decida permanecer por tempo superior em viagem,

desde que:

a) A soma das validades do Certificado original e de sua extensdo nao

supere 45 (quarenta e cinco) dias;

Permanecem validas as demais condi¢coes estabelecidas nas Condigcoes

Gerais.
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Sul América Saude S.A.
Registro na ANS n° 00004-3

Prestige

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME

Segmentagcao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condicées Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS : Prestige Empresarial/PME Trad10 AHO QP
Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 463405105

2. Reembolso

21 Tabela de Miltiplos de Reembolso

Segurado nao Internado Segurado Internado
Exames/Terapias e Honorarios Diarias /
Consultas | Demais Procedimentos Médi Despesas SADT*
. . édicos :
Ambulatoriais Hospitalares
13,5 50 15,0 15,0 50

* SADT = Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

2.2 Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Prestige o reembolso
das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo
com o plano de seguro contratado e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos
custos médios praticados pelos hospitais constantes na rede referenciada ao plano
contratado.
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221 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no Exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitagao do atendimento realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Prestige na
acomodacéao apartamento e disponivel no territério nacional.

Tabela de Percentuais por Mudanc¢a de Faixa Etaria

Faixa Etaria Percentuais
0 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 10,01%
24 a 28 anos 30,14%
29 a 33 anos 61,05%
34 a 38 anos 2,05%
39 a 43 anos 2,05%
44 a 48 anos 2,05%
49 a 53 anos 30,42%
54 a 58 anos 13,74%
59 anos ou + 65,04%

Coberturas Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Prestige a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Coberturas Adicionais que
é parte integrante das Condigdes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Terapias (Psicomotricidade, Fonoaudiologia e Escleroterapia - sem limite de
sessao)

2. Transplantes de 6rgaos

3. Consulta e Fisioterapia domiciliar exclusivamente por reembolso nos limites
do plano;

4. Cirurgia Refrativa sem limite de grau;

5. Check-Up

6. Vacinas

7. Consulta ao Viajante

Servigos Adicionais

Sera garantida aos segurados do SulAmérica Saude plano Prestige a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito na Clausula de Servigos Adicionais que é
parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

1. Aconselhamento Médico Telefonico
2. Emergéncia Médica Domiciliar

3. Motorista Amigo da Saude

4 Remocao Especial
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Servigos de Courier

Coleta Domiciliar de Exames
Concierge

Assisténcia Viagem Nacional
Assisténcia Viagem Internacional

©O®NSO

Internacional.

.3 Quadro de Garantias por Plano Contratado - Assisténcia Viagem

S Limites do plano

ervigos Prestige
Assisténcia médica por Acidente ou USD 80.000
Doenca (Europa e demais paises)
Asms?enma médica por doengas USD 800
preexistentes
Assisténcia Farmacéutica USD 400
Assisténcia Odontolégica USD 800
Hospedagem apés alta hospitalar (até 5 USD 200 por
diarias) diaria
Hospedagem de acompanhante (até 5 USD 200 por
diarias) diaria
Adiantamento para Assisténcia Juridica USD 6.000
Adiantamento de Fianga USD 30.000
Remoc¢ao médica USD 80.000
Repatriagdo médica USD 80.000
Repatriagao funeraria USD 80.000
Assisténcia Funeral USD 8.000
Adiantamento de Fundos em caso de
Roubo ou Extravio de Cartao de USD 6.000
Crédito/Débito

Extensoes de validade do Certificado

O Certificado de Assisténcia Viagem Internacional podera ter sua validade
estendida caso o Segurado decida permanecer por tempo superior em viagem,

desde que:

a) A soma das validades do Certificado original e de sua extensdo nao

supere 120 (cento e vinte) dias;

Permanecem validas as demais condi¢coes estabelecidas nas Condigcoes

Gerais.
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informagdes para o preenchimento da DECLARAGAO DE SAUDE. === -
| T

0 QUE £ A DECLARAGAO DE SAUDE?

Eo formulério que acompanha o Cont.rato do Plano de Satide, onde o beneficiario ou seu representante legal
devera informar as doengas ou lesdes p'reexistentes que'saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagao
do plano. Para o seu preenchimento, o beneficiario tem:o direito de ser orientado, gratuitamente, por um médico
cred~enciado/referenciado pela operadora. Se optar por lim profissional de sua fivre escolha, assumira o custo desta
opggo.

Portanto, se o beneficiario (vocé) toma’medi'éamentos (egularnierife, consulta médicos por problema de satide do
qual conhece o diagndstico, fez qualquer exame que identificou aiguma doenga ou les@o, esteve internado ou
submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE' DECLARAR ETA'DOENCA OU LESAQ.

) i ;
AO DECLARAR AS DOENGAS E/OU LESOES QUE O'BENEFICIARIO SAIBA SER PORTADOR NO MOMENTO
DA CONTRATAGAO. T :

~ A 1

« A operadora NAO podera impedi-lo de contratar o plano de salde. Caso isto ocorra, encaminhe a denuncia & ANS.

« A operadora devera oferecer. cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), podendo ainda
oferecer 0 Agravo, que € um acréscimo no valor da mepsalidade, pago ao plano privado de assisténcia & salde,
para que se possa utilizar toda a cobertura contratada, @pés 0s prazos de caréncias contratuais.

« No caso de CPT, havera restrigao de cObertura para cirugias, leitos de alta técndlogia (UTI, unidade coronariana ou
neonatal) e procedimentos de alta complexidade - PAC (tomografia, ressonancia, etc.”) EXCLUSIVAMENTE
relacionados a doenga ou lesao declarada, até 24 meses, contados desde a assinatura do contrato. Apbs o periodo
maximo de 24 meses da assinatura contratual, a cobertura passara a ser intégral de acordo com o plano contratado.

« NAO havera restricdo de cobertura pa'ra consultas médicas, internagdes néo cirirgicas, exames procedimentos
que ndo sejam de alta complexidade, ‘mesmo que relacionados & doenca ou les3o preexistente declarada, desde

que cumpridos 08 prazos de caréncias estabelecidas nocontrato. ‘

« No cabera alegagao posterior de omissdo de informagao na Declaragao de Saude por parte da operadora para
esta doenga ou lesdo. :

| — i
AO NAO DECLARAR AS DOENGAS E / OU LESOES-QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER PORTADOR NO
MOMENTO DA CONTRATAGAO: :

14

beneficiario, podendo oferecer CPT, ou solicitar abertura de processo administrativo junto @ ANS, denunciando a

omissao da informagao. _
« Comprovada a omisséo de informagao pelo beneficiario, a aperadora podera RESCINDIR o contrato por FRAUDE e
responsabiliza-lo pelos procedimentos referentes a doenga ou lesdo nao declarada.

+ Até o julgamento final do processo pela ANS, NAO podera ocorrer suspenséo do atendimento nem rescisdo do
contrato. Caso isto ocorra, encamint:e a denuncia @ ANS.

: v - e e . ainnd .
ATENGAOI Se a operadora oferecer re.duc;ao ou isengdo de caréncia, isto nao significa que daré cobertura
assistencial para as doengas ou lesoes que 0 beneficiario saiba ter no momento da assinatura contratual. Cobertura

Parcial Temporaria - CPT - NAO é caréncia! Portanto, 0 beneficiario nao deve deixar de informar se possui alguma

< 1 .
doenga ou lesdo ao preencher a Decla:agao de Saude!

|
1* Via Seguradora/ 2° Via Corretor / 3* Via Empresa [ Sul América Companhia de Seguro Saude C.N.P.J. 01.685.053/0001-56 :

|

« A operadora podera suspeitar de omissdo de informagao e, neste caso, devera comunicar imediatamente ao l






» Para consultar a lista completa de procedlmentos de alta complexidade - PAC, acesse Rol de Procedimentos e Event

-em Saude da ANS no enderego eletrdnico: www ans.gov.br - Perfil Beneficiario.
Em caso de duvidas, entre em contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou Consulte a pagina da ANS -

_ www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario.

O Beneficiario | edigrio entrea}raﬂ%ra e o Beneficiario
)%:, ‘ne, /_’3_/(4131 %2 ,7/ rhe IZI}’/)/
Local /" Local

‘ /. %/
Nome: ApauRY  QuPRe T \'1;01/20‘7 Non{'/" S /ﬂfa 7

'1° Via Seguradora / 2 Via Cormetor / 3* Via Empresa Sul América Companhia de Seguro Saude C.N.P.J. 01.685.053/0001-56
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Titular: AMAURY DUPRET JUNIOR

Dep1: DIEGO TORRES DUPRET

.
: .
5@"% Eletfor

Dep2: DANILO TORRES DUPRET

Dep3: DANIEL FERNANDES DUPRET

Depd: VANESSA SCHERIDAN DA ROCHA

Temos ciéncia de.qrue a Declaragio de Saide devera ser preenchida de pféprio punho, independente do auxilio do Médio Orientac_ior, por cada
um dos Titulares componentes do Grupo Seguravel, sendo responsaveis também pelos seus dependentes, e que todos leram e estao cientes do
contedo da cldusula "Doengas e Lesdes Preexistentes”, conforme descrito nas condigdes gerais do contrato de seguro saude. Nao serdo aceitas

Declaragbes com rasuras.

Valida para Titular e Dependente(s). Em caso de fesposta afirmativa, especifique no Quadro Descritivo, na pagina seguinte. E portador de:

Item

Tilar Dept Dep2 Dep3 Depd

cardiacas, enfre outras)? - .

i '] Doengas do aparelho cardio—circulalério(hib'frténséo. angina, infarto, derrames, arfilmias

2 Doengas das veias e artérias (varizes, tromboses, aneurismas, hemonddias, enire oulras)?
i

. 3 DOl el

(%

Doengas enddcrinas elou metabblicas (diabeted, fransiomas da gHandula tiredide, entre outras)?
3 N LA 7D
Doencas do aparetho digestivo (gastrite, Ulcera, esofagile, pancreatite, varizes de esdfago, . [
4 diverticulites, doenca de Crohn, entre outras)? M) ,/’)//;) 5D

5 | Heémias {hiato, inguinal, umbilical, entre outras)?

74 -

outras)?

6 Doengas renais ou da bexiga (fnsuﬁciénoia renal, rins policisticas, anomalias da peive renal, do
ureter, bexiga e uretra, cslculos renais, entre oulras)? W
7 | Doengas dos érgdos genitais masculinos (hipérplasia de prostata, hidrocele, impoténcia, entre - W

i

AN

9

SBAR

N

V%)

N

. Doengas do séngue (anemia, leucemia, hemofiia, linfomas, entre outras)? .
8
| _ 77 |
" g | Doengas pulmonares (asma, bronquite, enfizemia, preumonias de repeticdo, entre outras)? '
* S 74 g )
10 Doengas do ouvido, nariz ou garganta (diminui¢do da audigao, problemas de adenoide, ye
colesteatoma, desvio do septo, entre outras)? ”'/'(k,)
L

L
S

Doengas dos olhos (miopia, astigmatlsmo, hipermetropia, ceralocone, catarata, glaticoma, - /
1 |'retinopatias, entre outras)? ; : K M
Doengas ou mal formagdes congénitas ou hereditarias? /A
12 y V]
) l JW 72 9,
Doengas imunolégicas {AIDS oué partador do virss HIV, entre outras)? . . -
13 . T !’i - ; g s 4% M ,WW W
14 | Doengas ou umoragdes benignas ou malignas (cancer)? g
i g

15 [ Doengas reuméticas artrites, febre reumatica, en}e outras)? -
§ )

Dy

N
>
NS

16 "Doengas neuralégicas (epilepsia, derra
Doenga de Alzheimer, enire outras)?

me, paral}isia cerebral, Parkinson, esclerose mdtipla,

R
RAR
B,

outras)?

17 | Transtomos psiquidtricos (psicose, esquizofrenla‘.
r 8

neurose, depressao, refardo mental, entre

A
N

entre outras)?

18 Transtornos de comportamento por uso de drogas {4lcool, cocaina, maconha, anfetaminas,
l

AR
NS
AR

’ 19 | Doencas ginecoldgicas ¢ das mamas (transtomaos do perineo, Cisto de mama, cisto de ovdrio,

mioma, entre outras)? -

NE

20 Doengas da pele (psoriase, dermatite, alergias, enuIa outras)?

22 Doencas orfopédicas (artrose, hémia de disco, fratu;as, entre outras)?

Obesidade mérbida?

@

1

e

24

Alguma doenga ou les3o ndo mencionada acima? i

A5
y
- T é[ ) T L4 (w
: Doengas infecto-contagiosas (hepatites A, B, C, I 3fou E, tuberculose, entre outras)? :
21 Ga 9' ( p i «i ) ) ‘ 'M MQ
7%
A
I

g5 | Alguma ihlema@o?

4

26

€ portador de algum Iranstomo, desordem, desal
maxilares, mandibulas efou svas arliculagdes? H

inhamento e/o:‘J.deformidades das arcadas ¥, v [ 7
4 uso do aparelho ortoddntico? 20 M{) /Mﬂ? L&é %>
; d - . ’ Aandy

Unidade de Medida - Peso (kg)

’ B : R | ) . :
27 | Indique no quadra de Peso e Allura as infonnagées,sgbre vocé e seus dependentes. ; Titufar | Dep1.| Dep2 | Dep3 Dep4

Unidade de Medida - Altura (m)

.

ps
5]

1 Wlpp

181100 15019

* Obesidade mérbida = IMC suberior a 40kg/m? ou supe}ior a 35kg/m? e portador dé doengas crénica assaciada. O Indice de Massa Corporai(IMC)
é calculado dividindo-se o peso em quilogramas pela alitura em metros, elevado ao quadrado: IMC = Peso (em kg) / Altura? (em metros).

1° Via Seguradora / 2° Via Corretor / 3° Via Empresa
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Titylar: AMAURY DUPRET JUNIOR _ Dep?: DIEGO TORRES DUPRET Dep2: DANILO TORRES DUPRET
_ [ Dep3: DANIEL FERNANDES DUPRET Depd: VANESSA SCHERIDAN DAROCHA -~ -—-- - i

Declaragio de Dognga ou Lesdo Preexistente l

Hav‘gndo a infornjaqéo de doenga ou lgséo preexistente por parte do Beneficidrio, esta Seguradora oferecera a Cobertura Parcial Temporaria -
- CP_T. a qual admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia 3
saude, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), l&itoS de ata tecnologia e procedimentos cirdrgicos.

Da Responsabilidade do Beneficiario

A omissdo de informagdo sobre a existéncia de doenca ou lesdo preexistente da qual o consumidor saiba ser portador no momento do
preenchlmppto dessa declar'aqéo, desde que comprovada junto 4 ANS, pode acarretar a30spensao ou o cancelamento do contrato. Nesse caso,
0 Beneﬁclqno serd responsavel pelo pagamento das despesas realizadas com o tratamento da doenga ou leso omitida, a pariir da data em que
tiver recebido o Termo de Comunicag3o desta Operadora alegando a existéncia de doenga ou lesdo preexistente nao declarada.

Defini¢ao de CPT
Cobertura Earcial Tempqréfia (CPT) qquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, 3 partir da data da contratagao ou adeséo
ao planp pnvado 'd'e a§SIstenC|a a saude, a ;uspent_séo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentds cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu
representante legal. e '

—

Definigao de Agravo:
(\gravo como qua!quer acréscimo no valor da contraprestag3o paga ao plano privado de assisténcia A salde, para que o beneficirio tenha direito
mleg!'ai 3 cobertura contratada, para a doenga ou lesdo preexistente declarada, apos os prazos de caréncias conlratuais, de acordo com as
condigdes negociadas entre a operadora e o beneficiario. h

-

A SulAmérica se reserva ao direito de nao oferecer o Agravo como opgdo a CPT, conforme Ihe faculta o artigo 6°, paragrafo primeiro da
Resolugao Normativa n°®. 162/02.

Caso algum dos participantes desta proposta apresente alguma das situagdes anteriores, especifique 3 raz3o da mesma (informe datas,
tratamentos, situagdo atual e tudo o mais que considerar importante para avaliagéo médica e 0 codigo do dependente). Se dispuser de relatério
médico, exames ou laudo de exames ou cirurgias 4 respeito da doengatreferida, junte 3 esta Declaragdo.

Quadro Descritivo

CID-10__

ltem Segurado _Data Evento

Yoinr| e | W] et | e

.

K

Médico Orientador: No preenchimento dessa declarago, o Beneficiario tem a opgdo de ser orientado, sem anus financeiro, por um médico
indicado por esta Operadora ou por um de sua conﬁlam;a, caso em que as despesas com hanorarios serao totalmente de sua responsabilidade.

Y . . ™ ..
Se optar por um médico Orientador ndo referenciado, estou ciente de que a despesa sera de minha responsabilidade e sem direito & reembolso.
Fui orientado por.

D Médica referenciado O Medico particular D‘Optei por n3o utilizar auxilio do Médico Orientador para preenchimento dessa declaragao

Nome do Médico Cédigo do Médico

Médico Orientador CRM e Assinatura Sob Carimbo do Médico
Declaro que prestei as orientagdes necessarias para o proponente preencher de proprio

punho esta Declaracao de Salde

1% Via Seguradora / 2° Via Corretor / 3° Via Empresa Sul América Companhia de Seguro Saude C.N.P.J. 01.685.053/0001-56

Ny
'do Eletrcx\\cﬁ






L]
.- Bl iy b U TR S L et St 46 TS (M A e o LAY RO T - T

- Declaragbes S 2 DR P e

i . . , .
Pela presente autorizo a inclusdo de meu nome e de meus dependentes no Seguro Satde e /ou Seguro Odontolégico do Estipulante, 3o qua
concedo o direito de agir em meu nome e na de meus dependentes incluldos, no cumprimento de todas as cliusulas da Proposta de Seguro,
devendo todas as comunicagdes referentes ao contrato ser a ele enviado, o qual a partir desta data fica investido dos poderes de representagdo.

Declaro ter conhecimento do tecr da Proposta de Seguro, que enconfram-se em poder do Estipulante.

Declaro ainda que tenho ciéncia do arﬂg‘t; 768 do Cédigo Civil Brasileiro, o qual prevé: "Se 0 segurado, por si ou por seu

representants, dedlara inexatas ou omitir circunstincias que infiuir na aceitago da proposta ou na taxa
doppnemio. perderd o direitoggzsaranﬁa. além de ficar obrigado a0 S‘remﬁ vencido®, P

Autorizo expressamente todo e qualquer profissional ou instituigdo médico-hospitalar, bem como qualquer operadora de planos de salide, outras
organizagdes e pessoas a fornecerem quaisquer informagdes relacionadas a minha saude ou a de meus dependentes, por solicitagdo da
seguradora constanie deste Cartdo de Beneficiario.

Autorizagfo para Desconto em Folha :
Pelo presente, autorizo ao Estipulante indicado neste cartdo de benefictario a descontar de meu salario, em folha de pagamento, a importéncia
relativa a minha contribuigdo para o Seguro Salide e /ou Seguro Odontalégico, quando este for contributario, contratado em meu beneficio e de
meus dependentes eleglveis, com a Seguradora indicada, conforme os valores a que tiver direito, agora e no futuro, por for¢a da Proposta de

Seguro, Condigdes Gerais, Condiges Particulares e Clausulas Adicionais do Contrato de Seguro Saude e fou Odontolégico, das quais me declaro
ciente.

L’/u |9b 4}'(0490{})\‘/ 5 /JE)H /Qﬁgﬂj\? /A G Toanos
ocal e Data sgn eguragf JTitflar ouRespénsayel por'fenar de 18 anos
Local‘e Data AW}V§ Yt}rg‘, da Emérgz,a8 Eﬁ%ﬁﬁ%mﬁ dm

SCHERIDAN & AMAURY LTDAME

e e e et e

-

1* Via Seguradora / 2 Via Cometor / 3* Via Empresa Sul América Companhia de Seguro Saude CNP.J. 01.685.053/0001-56
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SulAmérica
Fa\-‘:‘:,ritos : Menu Fﬂ'inc’rpal * Cnnhsa_F'.eceber ¥ Escritéricds Cobranca * Boleto de Cobranca

Boleto para Escritorio de Cobranca

Nome STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA CPFICNPJ 24674711000100

Personalizar | Buscar | Exibir Tudo | & 1 L

SEM ACORDO 10.916,21
Cia LF Escr 000000000000002 *foVeto [15-01-2019@,  *Parcelas| 1@, Fazer Acordo |
Desconto

0,00

Valor Total

@ Boleto ) Email 0,00

Cliente %, STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA
Selecionar Todos Limpar Selecdo |
CEP

Personalizar | Buscar | 2} 1 1

Prim

2| 26-03-2018 | 05-07-2018 10.916,21






15/01/2019 Planilha de débitos judiciais

Imprimir

PLANILHA DE DEBITOS JUDICIAIS

Data de atualizagdo dos valores: janeiro/2019
Indexador utilizado: TJ/RJ (Tabela Tribunal Just RJ)
Juros moratérios simples de 1,00% ao més
Acréscimo de 2,00% referente a multa.

Honorarios advocaticios de 0,00%.

JUROS JUROS
P VALOR VALOR h A MULTA
ITEMDESCRIGAO DATA SINGELOATUALIZADOCOMPENSATORIOSMORATORIOS 2,00% TOTAL

0,00% a.m.  1,00% a.m.

COMP.
1 FEVEREIRO 25/2/2018 2.229,59 2.315,69 0,00 254,73 46,31 2.616,73
DE 2018
COMP.
2 MARGCO DE  25/3/2018 2.229,59 2.315,69 0,00 231,57 46,31 2.593,57
2018
Sub-Total R$ 5.210,31
TOTAL GERAL R$ 5.210,31

http://drcalc.net/planilharesult.asp 11
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Apdlice n° 19635

Estipulante: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURY LTDA

Atualizada até 15/01/2019

Prémio 25/02/2018 fev/18| RS  2.229,59 | RS 2.315,69 | RS 254,73 | RS 46,31 | RS 2.616,73
Prémio 25/03/2018 mar/18| RS 2.229,59 | RS 2.315,69 | RS 231,57|R$ 46,31 | RS 2.593,57'





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE ATOS CONSTITUTIVOS

A Pessoa Juridica (SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE), CNPJ 001.685.053/0001-56, ora incluida
como parte do processo acima referido, encontra-se cadastrada no Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro,
através do Sistema de Cadastro de Pessoas Juridicas, na forma prevista no artigo 246, §1° da Lei Federal
13.105/2015 (novo CPC).

A consulta aos atos constitutivos, atualizados, esta disponivel no sitio do Tribunal de Justica na Rede Mundial de
Computadores.

Rio de Janeiro, 24 de janeiro de 2019

Cartério da 52 Vara Civel





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Ato Ordinatério Praticado
Atualizado em
Data

Descricdo

24/01/2019
24/01/2019

COMARCA DA CAPITAL
JUiZzO DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DE
JACAREPAGUA

CERTIDAO

Certifico e dou fé que o processo foi devidamente
registrado no sistema de informética.

Certifico, ainda que:

AS CUSTAS
( X) foram devidamente recolhidas para cumprimento
por () OJA (X) AR

COMPETENCIA
(X) o domicilio do ( )autor/( X ) réu pertence a esta XVI
R.A.

PECULIARIDADES

( X ) NAO héa procuragio outorgada pelo autor ao
advogado subscritor, tendo em vista que ndo foram
comprovados os poderes do subscritor do documento
de fls. 11/12.

( X') Diversos - conta 2212-9 - Recolhimento a maior no
valor de R$ 19,25.





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Conclusao ao Juiz

Atualizado em 28/01/2019

Juiz Jose Alfredo Soares Savedra

Data da Concluséo 24/01/2019

Data da Devolucéo 28/01/2019

Data do Despacho 24/01/2019

Tipo do Despacho Proferido despacho de mero expediente

Publicado no DO Nao
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartdrio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Execucéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, fagco os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Jose Alfredo Soares Savedra

Em 24/01/2019

Despacho
Cite-se em execucao, por carta.

Fixo os honorarios em 10% do valor em execucao, que sera reduzido a metade, nos termos do art.
827, 81° do CPC/2015.

Rio de Janeiro, 24/01/2019.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Jose Alfredo Soares Savedra

Cadigo de Autenticacdo: 4VH3.D219.1RNE.2V72
Este codigo pode ser verificado em: www.tjr.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos

SAVEDRA






Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 28/01/2019






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMACAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 28 de janeiro de 2019.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.52 /V.Ex?@ Intimado da determinagao abaixo:
Cite-se em execugao, por carta.

Fixo os honorarios em 10% do valor em execucao, que sera reduzido a metade, nos termos do art.
827, §1° do CPC/2015.

1195





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 29/01/2019, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

Cite-se em execucao, por carta.

Fixo os honoréarios em 10% do valor em execucéo, que sera reduzido a metade, nos termos do
art. 827, 81° do CPC/2015.

Rio de Janeiro, 1 de fevereiro de 2019
Cartério da 52 Vara Civel






Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Digitacdo de Documentos

Atualizado em 06/02/2019
Data 06/02/2019

Descricdo






Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartorio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ e-mail:
jpa05vciv@tjrj.jus.br

Processo Eletronico
285/2019/MND

MANDADO DE EXECUGAO DE TiTULO EXTRAJUDICIAL

Processo :0002572-33.2019.8.19.0203  Distribuicdo: 23/01/2019
Classe/Assunto:Execugédo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil
Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Finalidade: Citagao da parte executada para: a) no prazo de 03 (trés) dias, efetuar o pagamento da
divida (cf. artigo 829, caput, do CPC/2015); b) ou, no prazo de 15 (quinze) dias contados da
juntada aos autos do comprovante de citagao (A. R.), apresentar embargos a execucgéo (cf. artigo
915 do CPC/2015).

A parte executada fica ciente de que, efetuando o pagamento integral da divida, o valor dos
honorarios advocaticios sera reduzido pela metade (cf. artigo 827, §1° do CPC/2015).

Executado(a): STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Local da diligéncia: Rua Luiz Beltrdao,, n° 53 - - CEP: 21321-230 - Vila Valqueire - Rio de Janeiro -
RJ

Importancia a ser paga: R$ 5.210,30 (cinco mil, duzentos e dez reais e trinta centavos)
Despacho: Cite-se em execugao, por carta.

Fixo os honorarios em 10% do valor em execug¢ao, que sera reduzido a metade, nos termos do art.
827, §1° do CPC/2015.

O MM. JUIZ DE DIREITO, Dr.(a) Jose Alfredo Soares Savedra MANDA que se proceda
a CITACAO do executado, por via postal, nos termos acima determinados, com cépia da peticéo inicial,
que servira de contrafé. O QUE SE CUMPRA NA FORMA E SOB AS PENAS DA LEl.Ey,
Carmem Lucia Soares dos Santos - Subst. do Resp. pelo Expediente - Matr.
01/26537, digitei e conferi o presente mandado. E eu, Ricardo de Abreu Monteiro de
Barros - Responsavel pelo Expediente - Matr. 01/14750, o subscrevo.

Rio de Janeiro, 06 de fevereiro de 2019.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Codigo de Autenticacdo: 4LW3.2FWE.NTUJ.LD82

Este cédigo pode ser verificado em: (www.tjrj.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos)
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Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Ato Ordinatério Praticado

Atualizado em 07/02/2019
Data 07/02/2019
Descricédo CERTIFICO QUE O DOCUMENTO FOI REMETIDO PARA

A ASSINATURA DO JuUlz





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Ato Ordinatério Praticado

Atualizado em 08/02/2019
Data 08/02/2019

Descricéo Certifico que o documento foi assinado





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Expedicdo de Documentos

Atualizado em 08/02/2019

Documentos Associados Mandado Via Postal de Execucéo de Titulo Extrajudicial

do Novo CPC(285/2019/MND)





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada de AR

Data da Juntada 22/02/2019

Situacao






AVISO DE RECEBIMENTO - AR TRIBUNAL DE JUSTI A
CORREIO OBJETO DE SERVIGO [ ] INTIMAGAD [ 7] crragae”

i

GENCIA NF POSTAGEM [ e oo oBIETO /N || DATA DE POSTAGEM
JU 24191866 8 BR )
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1
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Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Ato Ordinatério Praticado

Atualizado em 22/05/2019
Data 22/05/2019
Descricdo Certifico que decorreram o0s prazos sem que O

Executado pagasse o valor da divida ou opusesse
embargos a execucdo. Certifico ainda que confirmei no
Sistema o codigo de rastreabilidade do A.R. de fls. 161
destinado ao executado.





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Conclusao ao Juiz

Atualizado em 27/05/2019

Juiz Jose Alfredo Soares Savedra

Data da Concluséo 23/05/2019

Data da Devolucéo 27/05/2019

Data do Despacho 23/05/2019

Tipo do Despacho Proferido despacho de mero expediente

Publicado no DO Nao






Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartdrio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Execucéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Jose Alfredo Soares Savedra

Em 23/05/2019

Despacho
Ao exequente para requerer o que for de direito.

Rio de Janeiro, 23/05/2019.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Jose Alfredo Soares Savedra

Cadigo de Autenticagdo: 4AWWH.VLG7.EG3Y.51C2
Este codigo pode ser verificado em: www.tjr.jus.br — Servigcos — Validag&o de documentos

110 SAVEDRA





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 27/05/2019






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMACAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 27 de maio de 2019.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.52 /V.Ex?@ Intimado da determinagao abaixo:

Ao exequente para requerer o que for de direito.
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Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 31/05/2019, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

Ao exequente para requerer o que for de direito.

Rio de Janeiro, 1 de junho de 2019
Cart6rio da 52 Vara Civel





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Atualizado em 29/08/2019
Data da Juntada 07/06/2019
Tipo de Documento Peticéo

Texto Documento eletrénico juntado de forma automatica.





ADVOCACIA
Felizardo Barroso
& Associados

www.felizardo.com.br

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DO FORO REGIONAL DE
JACAREPAGUA/RJ

Processo n°: 0002572-33.2019.8.19.0203

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, devidamente qualificado nos
autos da Acéo supra que move em face de STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI
LTDA - ME, vem perante V. Exa., por intermédio de seu patrono, expor e ao final requerer o

que segue:
Compulsados os autos constata-se que a executada foi devidamente citada, conforme
de AR positivo de fls.161, contudo, se quedou inerte, quanto ao pagamento da divida,

transcorrendo in albis o prazo legal.

Desse modo, para fins de prosseguimento do feito e satisfacdo da execucao requer a

exequente a penhora online dos ativos financeiros da parte executada, por meio do sistema

Bacenjud, determinando sua indisponibilidade até o montante atualizado do débito.

Informa ainda, que as custas devidas para realizacdo da penhora serdo pagas apos o

deferimento do pedido.

Rio de Janeiro/RJ, 07 de junho de 2019.

LUIZ FELIZARDO BARROSO
OAB/SP 369.272

Avenida Rio Branco, n° 100 — 19° andar — Rio de Janeiro
Tel./Fax: (21) 2157-0773 — email: felizardo@felizardo.com.br

TJIRJ JPA CV05 201904285656 07/06/19 12:34:01137029 PROGER-VIRTUAL







Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Conclusao ao Juiz

Atualizado em 02/09/2019

Juiz Jose Alfredo Soares Savedra

Data da Concluséo 30/08/2019

Data da Devolucéo 02/09/2019

Data do Despacho 30/08/2019

Tipo do Despacho Proferido despacho de mero expediente

Publicado no DO Nao





Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartdrio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Execucéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Jose Alfredo Soares Savedra

Em 30/08/2019

Despacho
Fls. 169: intimem-se para recolhimento das custas para os atos requeridos.

Rio de Janeiro, 30/08/2019.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Jose Alfredo Soares Savedra

Cadigo de Autenticagdo: 4Q4D.BPCT.IJ3W.8UF2
Este codigo pode ser verificado em: www.tjr.jus.br — Servigcos — Validag&o de documentos

110 SAVEDRA





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 03/09/2019






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 03 de setembro de 2019.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.S? /V.Ex? Intimado da determinacao abaixo:

Fls. 169: intimem-se para recolhimento das custas para os atos requeridos.

1195





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 06/09/2019, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

Fls. 169: intimem-se para recolhimento das custas para os atos requeridos.

Rio de Janeiro, 7 de setembro de 2019
Cartério da 52 Vara Civel





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Data da Juntada 11/09/2019

Tipo de Documento Peticéo

Texto Documento eletrénico juntado de forma automatica.





ADVOCACIA
Felizardo Barroso
& Associados

www.felizardo.com.br

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DO FORO REGIONAL DE
JACAREPAGUA/RJ
GRERJ: 90014291143-90

PROCESSO: 0002572-33.2019.8.19.0203

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGUROS SAUDE, devidamente qualificado
nos autos da Ac¢éo supra que move em face de STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN &
AMAURI LTDA - ME, vem perante V. Exa., por intermédio de seu patrono, em atencao ao
despacho de fls. 171, informar o pagamento da GRERJ referenciada, concernente a

penhora online anteriormente requerida.

Rio de Janeiro/RJ, 10 de setembro de 2019.

LEONARDO DE CAMARGO BARROSO
OAB/RJ 082.139

Av. Rio Branco, n° 100 — 19° andar — Rio de Janeiro
Tel./Fax: (21) 2157-0791 — email: felizardo@felizardo.com.br

TJIRJ JPA CV05 201907357537 11/09/19 17:04:52139586 PROGER-VIRTUAL







Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Ato Ordinatério Praticado

Atualizado em 28/11/2019
Data 28/11/2019
Descricéo Certifico que as custas foram recolhidas corretamente

para o requerido as fl. 169.





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Atualizado em 13/12/2019

Data da Juntada 13/12/2019

Tipo de Documento Documento






13/12/2019

BacendJud 2.0

AR ARG GERT A
prgealerasi

BacenJud 2.0 - sistema de Atendimento ao Poder
Judiciario

sexta-feira,

EJUAF SAVEBRA
13/12/2199

Minutas | Protocolamento | Ordens judiciais | Delegacoes | Ndo Respostas | Contatos de 1. Financeira | Relatérios
Gerenciais | Ajuda | Sair \&,

&

Detalhamento de Ordem Judicial de Bloqueio de Valores

O Comité Gestor do Bacen Jud Informa:

- As corretoras e as distribuidoras de titulos e valores mobilidrios (instituicdes financeiras
que custodiam investimentos de devedores) ja estdo respondendo ordens de bloqueio de
\valores mobilidrios pelo sistema BACENJUD 2.0.

3
“t, 2
N etrﬁo

| Os valores apresentados podem sofrer alteracbes devido a oscilacdes em aplicacbes financeiras e/ou a incidéncia de impostos. |

& Clique aqui para obter ajuda na configuragdo da impressdo, e clique aqui para imprimir.

Dados do bloqueio

Situagdo da Solicitagao:

disponibilizadas para consulta.

Respostas recebidas, processadas e disponibilizadas para consulta
As respostas recebidas das Instituicdes Financeiras foram processadas e

Numero do Protocolo:

20190014768911

NUmero do Processo:

00025723320198190203

Tribunal:

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO ESTADO DO RIO DE JANEI

Vara/Juizo:

14406 - 52 Vara Civel Regional de Jacarepagua

Juiz Solicitante do Bloqueio:

Jose Alfredo Soares Savedra

Tipo/Natureza da Agao:

Acdo Civel

CPF/CNPJ do Autor/Exeqiiente da Agao:

Nome do Autor/Exeqiiente da Agao:

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

Deseja bloquear conta-salario?

Nado

Relacdo de réus/executados

e Para exibir os detalhes de todos os réus/executados clique aqui.
e Para ocultar os detalhes de todos os réus/executados clique aqui.

24.674.711/0001-00 -
[Total bloqueado (bloqueio original e reiteragées): R$ 0,00] [Quantidade atual de ndo respostas: 0]

Respostas

BCO BRADESCO/ Todas as Agéncias / Todas as Contas

possui contas) ou
possui apenas
contas inativas, ou
a instituicdo ndo é
responsavel sobre o
registro de
titularidade,

https://www3.bcb.gov.br/bacenjud2/pesquisarPorProtocolo.do?method=pesquisarPorProtocolo

Data/Hora Tipo de Ordem Juiz Valor Resultado (R$) Saldo Data/Hora
Protocolo Solicitante (R$) Bloqueado |Cumprimento
Remanescente
(R$)
Jose
10/12/2019 Alfredo (02) Réu/executado _ 10/12/2019
12:52 Blog. Valor Soares >.210,30 sem saldo positivo. 20:08
Savedra
Nenhuma acgao disponivel
ITAU UNIBANCO S.A./ Todas as Agéncias / Todas as Contas
Data/Hora Tipo de Ordem Juiz Valor Resultado (R$) Saldo Data/Hora
Protocolo Solicitante| (R$) Bloqueado |Cumprimento
Remanescente
(R$)
10/12/2019 Blog. Valor Jose 5.210,30 (00) Resposta - 11/12/2019
12:52 Alfredo negativa: o 20:34
Soares réu/executado ndo
Savedra é cliente (ndo

12




http://www.bcb.gov.br/
javascript:void(0)
https://www3.bcb.gov.br/bacenjud2/listarMinutas.do?method=consultarMinuta
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://www3.bcb.gov.br/bacenjud2/consultarEstatistica.do?method=editarCriterioConsulta
https://www3.bcb.gov.br/bacenjud2/consultarContatosIF.do?method=consultarContatosIF
https://www3.bcb.gov.br/bacenjud2/consultarRelatoriosGerenciais.do?method=carregar
javascript:void(0)
https://www3.bcb.gov.br/bacenjud2/dologin?logout=true
javascript:window.print();
javascript:ajuda('configurarImpressao.titulo', 'configurarImpressao.ajuda');
javascript:window.print();
javascript:escondeExibeTodosDivs('show', 'div');
javascript:escondeExibeTodosDivs('hide', 'div');
javascript:exibirContatosInstituicao('60746948')
javascript:exibirContatosInstituicao('60701190')

13/12/2019 BacenJud 2.0

administragdo ou
custddia dos ativos.

Nenhuma acgao disponivel

N3ao Respostas
Nao ha ndo-resposta para este réu/executado

Reiterar Nado Respostas || Cancelar Nao Respostas

Dados para depoésito judicial em caso de transferéncia

Instituicdao Financeira para Depésito - v

Judicial Caso Transferéncia: . 2
Usar IF e agéncia padré

Agéncia para Depdsito Judicial Caso
Transferéncia:

J':z'i:;fP Titular da Conta de Deposito SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

CPF/CNPJ do Titular da Conta de Depésito
Judicial:

Tipo de Crédito Judicial: - v

Caddigo de Deposito Judicial: - v

Nome de usuario do juiz solicitante no sistema: EJUAI. SAVEDRA

Conferir Acoes Selecionadas || Voltar
Utilizar Dados do Bloqueio para Criar Nova Ordem || Marcar Ordem Como Nao Lida

Dados do Bloqueio Original

https://www3.bcb.gov.br/bacenjud2/pesquisarPorProtocolo.do?method=pesquisarPorProtocolo 2/2





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Conclusao ao Juiz

Atualizado em 16/12/2019

Juiz Jose Alfredo Soares Savedra

Data da Concluséo 13/12/2019

Data da Devolucéo 16/12/2019

Data do Despacho 13/12/2019

Tipo do Despacho Proferido despacho de mero expediente

Publicado no DO Nao
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartdrio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Execucéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Jose Alfredo Soares Savedra

Em 13/12/2019

Despacho

Fl. 169. Ao credor sobre o resultado negativo do BACENJUD, conforme detalhamento de fls.
179/180.

Intime-se para que requeira o oportuno a fim de prosseguir na satisfagdo do seu crédito.

Rio de Janeiro, 13/12/2019.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Jose Alfredo Soares Savedra

Cadigo de Autenticacdo: 4J18.489Z.3RRE.GUJ2
Este codigo pode ser verificado em: www.tjr.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos






Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 16/12/2019






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 16 de dezembro de 2019.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.S? /V.Ex? Intimado da determinacao abaixo:

Fl. 169. Ao credor sobre o resultado negativo do BACENJUD, conforme detalhamento de fls.
179/180.

Intime-se para que requeira o oportuno a fim de prosseguir na satisfagao do seu crédito.

1195





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 20/12/2019, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

Fl. 169. Ao credor sobre o resultado negativo do BACENJUD, conforme detalhamento de fls.
179/180.

Intime-se para que requeira o oportuno a fim de prosseguir na satisfagédo do seu crédito.

Rio de Janeiro, 25 de dezembro de 2019
Cartério da 52 Vara Civel





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Data da Juntada 16/01/2020

Tipo de Documento Peticéo

Texto Documento eletrénico juntado de forma automatica.





ADVOCACIA

Felizardo Barroso
& Associados

www.felizardo.com.br

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DO FORO REGIONAL DE
JACAPAREGUA/RJ

GRERJ: 10518202060-26

Processo n°: 0002572-33.2019.8.19.0203

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, parte devidamente
qualificada nos autos da Acao em epigrafe, que move em face de STUDIO DE BELEZA
SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME, vem perante V. Exa., expor e ao final requerer o

que segue:

Compulsados os autos, verifica-se que a pesquisa realizada junto ao

Bacenjud, resultou infrutifera, em razédo de nao ter apurado nenhum valor.

Sendo assim, requer pesquisas por meio dos sistemas Infojud e Renajud.

Rio de janeiro, 15 de janeiro de 2020.

LEONARDO DE CAMARGO BARROSO
OAB/RJ 082.139

Avenida Rio Branco, n° 100 — 19° andar — Rio de Janeiro
Tel./Fax: (21) 2157-0773 — email: felizardo@felizardo.com.br

TJIRJ JPA CV05 202000248502 16/01/20 18:17:45137774 PROGER-VIRTUAL
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Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Ato Ordinatério Praticado

Atualizado em 07/04/2020
Data 07/04/2020
Descricéo Fl. 187. Certifico que as custas foram recolhidas a

menor, faltando R$ 17,71, na conta 2212-9.

A PARTE EXEQUENTE SOBRE A CERTIDAO ACIMA.





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 07/04/2020






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 07 de abril de 2020.
No. do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO
Fica V.S? /V.Ex? Intimado da determinacao abaixo:

Fl. 187. Certifico que as custas foram recolhidas a menor, faltando R$ 17,71, na
conta 2212-9.

A PARTE EXEQUENTE SOBRE A CERTIDAO ACIMA.

1197





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 13/04/2020, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

FI. 187. Certifico que as custas foram recolhidas a menor, faltando R$ 17,71, na conta 2212-9.
A PARTE EXEQUENTE SOBRE A CERTIDAO ACIMA.

Rio de Janeiro, 14 de abril de 2020
Cartoério da 52 Vara Civel





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Data da Juntada 05/05/2020

Tipo de Documento Peticéo

Texto Documento eletrénico juntado de forma automatica.





ADVOCACIA
Felizardo Barroso
& Associados

www.felizardo.com.br

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 5% VARA CIVEL DO FORO REGIONAL DE
JACAREPAGUA/RJ

GRERJ: 21331105410-20

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

SUL AMERICA CIA DE SEGURO SAUDE, devidamente qualificados nos autos da
Acéo supra que move em face de STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME,
vem perante V. Exa., por intermédio de seu patrono, em atencao ao ato ordinatorio de fls. 189,
requerer a juntada das custas devidas para a realizacao das pesquisas, pugnando pelo regular

prosseguimento do feito.

Rio de Janeiro, 05 de maio de 2020.

LEONARDO DE CAMARGO BARROSO
OAB/RJ 082.139

Avenida Rio Branco, n° 100 — 19° andar — Rio de Janeiro
Tel./Fax: (21) 2157-0773 — email: felizardo@felizardo.com.br

TJIRJ JPA CV05 202002772885 05/05/20 18:47:49140351 PROGER-VIRTUAL







©

il Outros Tributos (Via Coédigo de Barras)
bradesco N° de controle: 790.747.028.082.50 | Autenticagdo bancaria: 027.071.879
Internet Banking

Conta de débito:

Nome:

Comprovante de Transacgao Bancaria

Agéncia: 2013 | Conta: 3506-8 | Tipo: Conta-Corrente

ANA PAULA FORTUNATO DE ANDRADE

Data: 05/05/2020

Cddigo de barras:
Empresa / Orgao:
Descrigao:

NUMERO DA GUIA:

86800000000-0 17712853873-7 42020051921-2 33110541020-8

RJ-GRERJ ELETRONICA

IMPOSTO/TAXAS

2133110541020

Banco:  237-2 Bradesco
Data do vencimento:  19/05/2020
Valor principal:  R$ 17,71
Desconto:  R$ 0,00
Multa:  R$ 0,00
Juros:  R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 17,71
Data de débito:  05/05/2020

A transacdo acima foi realizada por meio do(a) Bradesco Internet Banking.

Autenticacao

XACXVScz XYU*IWX8 gG8RbUT3 uIDCb6As 2iiG9@f9 K@48KPCY kTt6jswY pD*pCAIE
k3FKPG3@ #A6QE@hl IY*ghS5RQ ZyegWEIS MUVHGvNI mjBZ7w5f u6rvb7*m novAwRu2
@yI*2ug2 bomXdeu* xB4QLAHO G5x*jUMr SCbK8oZs dVUNCQBQ 67230722 71793650

Fone Facil Bradesco

Capitais e Regides Metropolitanas 4002 0022 Consulta de saldo, extrato, transagdes financeiras e de cartdo de crédito.
Demais Regides 0800 570 0022 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

0800 704 8383 0800 722 0099

SAC - Al6 Bradesco SAC - Deficiéncia Auditiva ou de Fala | Cancelamento, reclamagao, informagéo, sugestao e elogio.

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933 | Atendimento de segunda a sexta-feira das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones consulte o site Fale Conosco

Se preferir, fale com a BIA pelo WhatsApp () (11) 3335 0237
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Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Ato Ordinatério Praticado

Atualizado em 17/06/2020
Data 17/06/2020
Descricéo Certifico o correto recolhimento das custas para o

requerido as fls. 187.





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Conclusao ao Juiz

Atualizado em 29/06/2020

Juiz Jose Alfredo Soares Savedra

Data da Concluséo 27/06/2020

Data da Devolucéo 29/06/2020

Data do Despacho 27/06/2020

Tipo do Despacho Proferido despacho de mero expediente

Publicado no DO Nao
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartorio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ  e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execucgéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Jose Alfredo Soares Savedra

Em 27/06/2020

Despacho
Procedi a quebra do sigilo fiscal, conforme requerido. Nada obstante, a parte ré nao prestou
contas ao fisco nos ultimos dois exercicios, tampouco possui veiculos em seu nome. Diga o
credor.

Rio de Janeiro, 27/06/2020.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Jose Alfredo Soares Savedra

Codigo de Autenticagéo: 43VU.WUQS5.SMTZ.PTZ2

Este cédigo pode ser verificado em: www.tjrj.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos

ROBERTOMEGA





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 30/06/2020






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 30 de junho de 2020.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.S? /V.Ex? Intimado da determinacao abaixo:

Procedi a quebra do sigilo fiscal, conforme requerido. Nada obstante, a parte ré nao prestou
contas ao fisco nos ultimos dois exercicios, tampouco possui veiculos em seu nhome. Diga o
credor.

1195





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 03/07/2020, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

Procedi a quebra do sigilo fiscal, conforme requerido. Nada obstante, a parte ré nédo prestou
contas ao fisco nos ultimos dois exercicios, tampouco possui veiculos em seu nome. Diga o
credor.

Rio de Janeiro, 3 de julho de 2020
Cartorio da 52 Vara Civel






Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Data da Juntada 09/07/2020

Tipo de Documento Peticéo

Texto Documento eletrénico juntado de forma automatica.





ADNVDOCACIA
Felizardo Barroso
& I"LHH'..'E'i:'I{]Hﬁ

www.felizardo.com.br

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA REGIONAL DE
JACAREPAGUA/RJ

Processo n°: 0002572-33.2019.8.19.0203

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, devidamente qualificado
nos autos da Acao supra que move em face de STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN &
AMAURI LTDA - ME, vem, perante V. Exa., por intermédio de seu patrono, expor e ao

final requerer o que segue:

Compulsados os autos, verifica-se que foram realizadas inumeras diligéncias

visando a satisfagdo do crédito exequendo, contudo, todas resultaram negativas.

Desta forma, tendo em vista que até o presente momento a empresa executada
nao efetuou o pagamento do débito, requer seja determinada a penhora de seus bens
“portas a dentro”, na forma do artigo 831 e ss. do CPC, com a expedigdo do competente
mandado de penhora, via Oficial de Justi¢ca, no enderego que segue abaixo, a fim de ser

realizada a penhora de quantos bens bastem para satisfazer a execucéo.

Rua Luiz Beltrao, n°53,
Vila Valqueire, Rio de Janeiro - RJ,
CEP: 21.321- 230
No mais, esclarece a exequente que o pedido de penhora portas a dentro NAO
abrange o maquinario, ferramenta ou outros bens moveis necessarios ou Uuteis as

atividades da executada, que sao impenhoraveis (Art.833, CPC).
Sao Paulo/SP, 05 de fevereiro de 2020.

LEONARDO DE CAMARGO BARROSO,
OAB/RJ n° 082.139

Avenida Rio Branco, n° 100 — 19° andar — Rio de Janeiro
Tel./Fax: (21) 2157-0773 — email: felizardo@felizardo.com.br

TJIRJ JPA CV05 202004385694 09/07/20 08:54:54140095 PROGER-VIRTUAL







Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Ato Ordinatério Praticado
Atualizado em
Data

Descricdo

27/08/2020
27/08/2020

Certifico e dou fé que sao devidas custas para a
expedicdo do mandado, caso deferido:

OJA - conta 1107-2 - R$ 63,89

Diversos - conta 2212-9 - R$ 23,31

acrescido de CAARJ, FUNPERJ E FUNDPERJ





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Conclusao ao Juiz

Atualizado em 31/08/2020

Juiz Jose Alfredo Soares Savedra

Data da Concluséo 27/08/2020

Data da Devolucéo 31/08/2020

Data da Deciséo 27/08/2020

Tipo da Deciséao Determinada a penhora portas adentro

Publicado no DO Nao
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartorio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ  e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execucgéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Jose Alfredo Soares Savedra

Em 27/08/2020

Decisao

Defiro a penhora portas adentro de tantos bens quantos bastem para satisfacdo do débito,
conforme planilha mais recente juntada aos autos.

Nomeio o réu como fiel depositario dos bens eventualmente encontrados.

Recolhidas as custas, conforme certiddo retro, expeca-se mandado de penhora, avaliagdo e
intimagéo, nos termos do art. 523, §3° do CPC.

Rio de Janeiro, 27/08/2020.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Jose Alfredo Soares Savedra

Cédigo de Autenticacao: 4ASU.9BS7.7FPB.URQ2

Este cddigo pode ser verificado em: www.tjrj.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos

RCALVES





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 01/09/2020






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 01 de setembro de 2020.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.S? /V.Ex?® Intimado da determinagao abaixo:

Defiro a penhora portas adentro de tantos bens quantos bastem para satisfagcao do débito,
conforme planilha mais recente juntada aos autos.

Nomeio o réu como fiel depositario dos bens eventualmente encontrados.

Recolhidas as custas, conforme certidao retro, expegca-se mandado de penhora, avaliagao e
intimagao, nos termos do art. 523, §3° do CPC.

1195





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 04/09/2020, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

Defiro a penhora portas adentro de tantos bens quantos bastem para satisfagdo do débito,
conforme planilha mais recente juntada aos autos.

Nomeio o réu como fiel depositario dos bens eventualmente encontrados.

Recolhidas as custas, conforme certiddo retro, expeca-se mandado de penhora, avaliacdo e
intimac&o, nos termos do art. 523, 83° do CPC.

Rio de Janeiro, 4 de setembro de 2020
Cartério da 52 Vara Civel





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Data da Juntada 15/09/2020

Tipo de Documento Peticéo

Texto Documento eletrénico juntado de forma automatica.





ADVOCACIA

Felizardo Barroso
& Associados

www.felizardo.com.br

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIiVEL DO FORO REGIONAL DE
JACAREPAGUA- RJ

GRERJ: 52330505935-04
Processo n°: 0002572-33.2019.8.19.0203
SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, devidamente
qualificado nos autos da Acdo supra que move em face de STUDIO DE BELEZA
SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME, vem, perante V. Exa., por intermédio de seu
patrono, informar o pagamento das custas devidas, consoante numero da GRERJ
em epigrafe.

Rio de Janeiro, 14 de setembro de 2020.

LEONARDO CAMARGO BARROSO
OAB/RJ 082.139

Avenida Rio Branco, n° 100 — 19° andar — Rio de Janeiro
Tel./Fax: (21) 2157-0773 — email: felizardo @felizardo.com.br

TJRJ JPA CV05 202006442626 15/09/20 11:23:49138294 PROGER-VIRTUAL







Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Ato Ordinatério Praticado

Atualizado em 02/12/2020
Data 02/12/2020
Descricéo Fls. 211. Certifico que as custas foram recolhidas a

menor, faltando o valor de R$ 7,11 na conta 1107-2. Ao
autor.





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 02/12/2020






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 02 de dezembro de 2020.
No. do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.S? /V.Ex? Intimado da determinacao abaixo:

Fls. 211. Certifico que as custas foram recolhidas a menor, faltando o valor de R$
7,11 na conta 1107-2. Ao autor.

1197





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 04/12/2020, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

Fls. 211. Certifico que as custas foram recolhidas a menor, faltando o valor de R$ 7,11 na
conta 1107-2. Ao autor.

Rio de Janeiro, 4 de dezembro de 2020
Cart6rio da 52 Vara Civel






Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Data da Juntada 09/12/2020

Tipo de Documento Peticéo

Texto Documento eletrénico juntado de forma automatica.





ADVOCACIA

Felizardo Barroso
& Associados

www.felizardo.com.br

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 412 VARA CIVEL DO FORO REGIONAL DE
JACAREPAGUA -RJ.

Processo n°: 0002572-33.2019.8.19.0203

GRERJ: 43337403623-24

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, ja qualificado nos

autos da ACAO em epigrafe, que move em face de STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN
& AMAURI LTDA - ME, vem perante V. Exa., por seu patrono infra-assinado, em
atencdo ao ato ordinatorio de fls. 212, requerer a juntada das custas devidas e do

respectivo comprovante de pagamento.

Rio de Janeiro/RJ, 8 de dezembro de 2020.

LEONARDO DE CAMARGO BARROSO
OAB/RJ 082.139

Avenida Rio Branco, n° 100 — 19° andar — Rio de Janeiro
Tel.: (21) 2157-0773 — email: felizardo@felizardo.com

TJIRJ JPA CV05 202008987185 09/12/20 17:39:27141375 PROGER-VIRTUAL







GRERJ Eletroénica - Judicial

NUMERO DA GUIA

EVA TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO |

2133 GUIA DE RECOLHIMENTO DE RECEITA JUDICIARIA-GRERJ 43337403623' 24
> . .
S| NOME DE QUEM FAZ O RECOLHIMENTO: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
m o
3| cNPJ OU CPF DE QUEM FAZ O RECOLHIMENTO: 01.685.053/0001-56 Z
0 - o
«E JUIZO / CARTORIO: Cartorio da 52 Vara Civel ,%
E NATUREZA DA CAUSA OU DO RECURSO: MOD. BRANCO-COMPL-CUSTAS JUD/TX JUD )

=
8| coMARCA: Regional de Jacarepagué &
2| INFORMACOES COMPLEMENTARES: 2
PROCESSO: 0002572-33.2019.8.19.0203
EXECUTADO: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA -M EXEQUENTE: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
TIPO DE RECEITA RECEITA/CONTA VALOR-R$ TIPO DE RECEITA RECEITA/CONTA VALOR-R$
A.0O.J A. 1107-2 7,11 FUNDPERJ 6898-0000215-1 0,35
FUNPERJ 6898-0000208-9 0,35
SUBTOTAL 7,11
CAARJ/1AB (10%) | 2001- 6 0,71 TOTAL 8,52
VALIDADE PARA PAGAMENTO: 23/12/2020 PAGAVEL SOMENTE NASAGENCIASDO BANCO BRADESCO  AUTENTICAGAO BANCARIA

(86890000000 7 ) (_ 085228538733 ) (420201223430 ) (33740362324 1 )
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Banco Bradesco S/A

6 Comprovante de Transacdo Bancaria
" IMPOSTO/TAXAS

; Data da operagao: 09/12/2020

bradesco NO Controle: 389.261.442.311.826.229 | Autenticaciio Bancéria: 098.775.823

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 468 | Conta: 19935-4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ADVOCACIA FELIZARDO BARROSO & ASSOCIADOS | CNPJ: 035.813.328/0001-01

Cédigo de barras: 86890000000-7 08522853873-3 42020122343-0 33740362324-1
Empresa / C)rgéo: RJ-GRERJ ELETRONICA
Descricdo: IMPOSTO/TAXAS
NUMERO DA GUIA: 4333740362324
Data de débito: 09/12/2020
Data do vencimento: 23/12/2020
Valor principal: R$ 8,52
Desconto: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 8,52

A transagao acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.

0 Lancamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente, junto a Agéncia do débito n°. 468 , da data de pagamento 09/12/2020.

Autenticacao

YZpgJd8i2 uKLPio22 ¢g35CunWx EadTAZ26w 7tozqWFA FdhdIASh c48rllpB8 HiUxwH#4
ybxMFT6M WACIR#8g U7PhbQaN 2mzZUql2n pRl2Ts74 gqmgJlJILU 99g@g?SDd dggQrb?9
Z6SzePLk PifR2@4r xRe7wgya @nEnorsv yiwhzt5D tdgSRE*y 00600920 00080008

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamaces e Informacdes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.
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Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Ato Ordinatério Praticado

Atualizado em 17/03/2021
Data 17/03/2021

Descricdo Certifico que as custas foram regularmente recolhidas.





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 16/04/2021






Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartorio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ e-mail:
jpa05vciv@tjrj.jus.br

Processo Eletronico
1048/2021/MND

MANDADO DE PENHORA , AVALIAGAO E INTIMAGCAO

Processo : 0002572-33.2019.8.19.0203  Distribuido em: 23/01/2019

Classe/Assunto: Execucgao de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil, em fase de execucao
Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Oficial de Justica:

Bem penhorado: Defiro a penhora portas adentro de tantos bens quantos bastem para
satisfagcdo do débito no valor de R$ 5.210,30 ( cinco mil, duzentos e dez reais e trinta centavos),
ficando o réu como fiel depositario dos bens eventualmente encontrados.

Executado(a): STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME
Local da diligéncia: Rua Luiz Beltrao,, n° 53 - - CEP: 21321-230 - Vila Valqueire - Rio de Janeiro -
RJ

Prazo para oferecimento de impugnacgao: 15 (quinze) dias da intimag¢ao do executado para ciéncia
da Penhora.

O MM. Juiz de Direito, Dr.(a) Jose Alfredo Soares Savedra MANDA o Oficial de Justica
designado, que em cumprimento ao presente, extraido dos autos da agdo Execugdo de Titulo
Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil acima, em fase de execugéo de sentenca, dirija-se ao local
indicado, ou onde lhe for apontado, e sendo ai proceda & PENHORA E AVALIAGAO DO BEM
INDICADO, e INTIMAGAO da penhora tudo nos termos do disposto na Lei 11.232. Eu,
Daniela Camacho da Silva Portela - Técnico de Atividade Judicidria - Matr. 01/29388 o digitei. E eu,
Ricardo de Abreu Monteiro de Barros - Responsavel pelo Expediente - Matr. 01/14750,
conferi e subscrevo.

Rio de Janeiro, 16 de abril de 2021.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Cddigo de Autenticagao: 4EB5.R5KY.X4JA.5ZX2
Este cdédigo pode ser verificado em: (www.tjrj.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos)

Resultado do mandado:

( )POSITIVO () NEGATIVO DEFINITIVO () PARCIALMENTE CUMPRIDO
( )NEGATIVO ( )DEVOLVIDO IRREGULAR () NEGATIVO INERCIA DA PARTE
( )CANCELADO ( )CUMPRIDO COM RESSALVA ( )NEGATIVO PERICULOSIDADE
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartorio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ  e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execucgéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Jose Alfredo Soares Savedra

Em 27/08/2020

Decisao

Defiro a penhora portas adentro de tantos bens quantos bastem para satisfacdo do débito,
conforme planilha mais recente juntada aos autos.

Nomeio o réu como fiel depositario dos bens eventualmente encontrados.

Recolhidas as custas, conforme certiddo retro, expeca-se mandado de penhora, avaliagdo e
intimagéo, nos termos do art. 523, §3° do CPC.

Rio de Janeiro, 27/08/2020.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Jose Alfredo Soares Savedra

Cédigo de Autenticacao: 4ASU.9BS7.7FPB.URQ2

Este cddigo pode ser verificado em: www.tjrj.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos

RCALVES





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada de Mandado

Atualizado em 02/06/2021

Data 02/06/2021






Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro
Central de Cumprimento de Mandados de Jacarepagué de Jacarepagua

Regional de Jacarepagué

Cartério da 52 Vara Civel

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Mandado: 2021019619

Documento: 1048/2021/MND

Certifico que, dei integral cumprimento ao r. mandado, conforme o0 auto em anexo.

Rio de Janeiro, 01 de junho de 2021.

Simone Gomes de Oliveira - 01/27066

SIMONEGOMES

Data: 01/06/2021 16:57:15 Local: TJ-RJ Motivo: Assinado por SIMONEGOMES





ESTADO DO RIO DE JANEIRO PODER JUDICIARIO
COMARCA REGIONAL DE JACAREPAGUA
CENTRAL DE MANDADOS

Juizo de Direito da 52 Vara Civel de Jacarepagud
Exequente: Sul América Companhia de Seguro Saude
Executado: Studio de Beleza Scheridan & Amauri Ltda - ME
Processo: 2572-33.2019.8.19.0203

Mandado: 2021019619

AUTO DE PENHORA, na forma abaixo:

Aos trinta e um dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e um, as 09:00 h, em cumprimento
ao r. mandado, compareci na rua Luiz Beltrdao, n2 53, Vila Valqueire, onde, apds cumpridas as
formalidades legais, PROCEDI A PENHORA dos seguintes bens: 01(uma) mdquina de café
expresso automdtica da marca Saeco, modelo Lirika, em inox, sem o serial, avaliada em RS
2.500,00 (dois mil e quinhentos reais); 01 (um) freezer vertical, em inox, marca Metalfrio, sem
o serial, avaliado em RS 2.000,00 (dois mil reais) e 01 (uma) estufa vitrine, em inox, marca
Omega, avaliada em RS 710,00 (setecentos e dez reais), totalizando o valor de RS 5.210,00 (cinco
mil, duzentos e dez reais), todos os bens encontrados na area da cozinha do saldo de beleza e
nomeei para o encargo de fiel depositdrio dos bens o representante legal da empresa executada,
Amauri Dupret Junior — RG 321980 M. Aeronautica e CPF 933.143.887-72, cientificando-o de
gue ndo podera dispor dos bens penhorados sem a prévia autorizacdo do Juizo, sob as penas da
lei. Para constar e produzir seus efeitos legais, lavrei o presente auto, que vai por mim assinado,
ao qual me reporto e dou fé.

Rio de Janeiro, 01 de junho de 2021.

SIMONE GOMES DE OLIVEIRA — OFICIAL DE JUSTICA — MATRICULA 01/27066

CERTIDAO POSITIVA

Certifico que, em cumprimento ao r. mandado, nesta data, as 16:11 horas, fiz contato
eletronico através do telefone/WhatsApp n2 21/97553-8209 e, confirmando tratar-se do
representante legal da empresa executada, cientifiquei-o de todo o contetido do presente
mandado, nomeando-o fiel depositdrio dos bens penhorados e advertindo-o de que nao
podera dispor dos bens penhorados, sem a prévia autorizagao do Juizo, sob as penas da lei.
Ato continuo, a fim de aperfeigoar o ato iniciado por contato telefénico, enviei cépia digital
pelo aplicativo WhatsApp contendo o mandado e o auto de penhora, apds a sua autorizagao.
Nestes termos, DEI POR INTIMADO DA PENHORA O STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI
LTDA ME, NA PESSOA DE SEU REPRESENTANTE LEGAL AMAURI DUPRET JUNIOR. O presente
mandado foi cumprido de acordo com o Provimento n? 56/2021, da CGJ. O referido é verdade
e dou fé.

Rio de Janeiro, 01 de junho de 2021.

SIMONE GOMES DE OLIVEIRA — OFICIAL DE JUSTICA — MATRICULA 01/27066










Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Data da Juntada 21/06/2021

Tipo de Documento Peticéo

Texto Documento eletrénico juntado de forma automatica.





EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DA VARA 5 DA COMARCA REGIONAL DE
JACAREPAGUA — PODER JUDICIARIO DA COMARCA DO RIO DE JANEIRO.

Processo n° 2572.33.2019.8.19.0203

STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME, ja qualificado nos
autos em epigrafe, nos autos do Processo de EXECUCAO POR TITULO
EXTRAJUDICIAL, movido por SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
S.A., vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, através de seu
procurador abaixo assinado, oferecer IMPUGNAGAO A EXECUGAO, nos termos
do artigo 525 e seguintes do Novo Cadigo de Processo Civil, conforme o que segue:

Tendo em vista ter o Impugnado impetrado a presente Execucédo baseado em
titulo extrajudicial, por inadimpléncia superior a trinta dias no pagamento de boleto de
plano de saude, no valor atualizado de R$ 5.210,00 (Cinco Mil Dezentos e dez Reais),
de acordo com o demonstrativo discriminado e atualizado do crédito apresentado pelo

Impugnado (artigo 524 do CPC).

No entanto, tem-se que o titulo é inexequivel, ante ao cancelamento compulsoério
do plano de salde contratado pela parte exequente, sem a devida notificagéo para
constituir a Impugnante em mora, como regra basilar dos contratos e em especial aos

planos de salde.

De mais a mais, a Impugnante cumpriu com sua obrigag&o informando a
Impugnada que n&o mais queria permanecer no contrato de Ades&o por eles firmados,
cumprindo as exigéncias das normas das agencias reguladoras para planos de saude

que ousamos transcrever:

A pedido da empresa contratante

A institui¢io pode requisitar o cancelamento de um individuo
ou de qualquer contrato com a operadora. Nesse sentido, o
estabelecimento deve compreender as regras para O
cancelamento de plano de satide empresarial, que consiste em
notificar os beneficiarios e a operadora em até 60 dias. Caso o
pedido tenha sido feito antes do tempo vigente, sera passivel de
pagamento de multa.

De mais ainda, o presente feito ndo possui condicdes de prosseguir com seu
desenvolvimento valido e regular devendo serem todos os atos anulados desde o Douto
Despacho de Citag&o, vez que, teria sido Citada por AR referida Impugnante, index 161,
por ato completamente nulo, “data maxima venia®, como se verifica pela auséncia de
nome ou razao social do destinatario e do remetente no tal AR.
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Assim nao havendo citacgo valida ou regular todos os atos posteriores a tal ato
devem ser anulados, retornando a sua fase de contestagao, aonde se provara a ma fé
utilizada pela Impugnada para cobrar judicialmente o que nao lhe é devido.

Como houve penhora de diversos bens méveis da impugnante a regra do artigo
525 do CPC autoriza a Impugnagéo ora ofertada de forma tempestiva.

Art. 525. Transcorrido o prazo previsto no art. 523 sem o
pagamento voluntdrio, inicia-se o prazo de 15 (quinze) dias
para que o executado, independentemente de penhora ou
nova intimagdo, apresente, nos proprios autos, sua
impugnacao.

§ 1° Na impugnagao, o executado podera alegar: [.-]
1l - inexequibilidade do titulo ou inexigibilidade da obrigagao;
IV - penhora incorreta ou avaliagéo errdnea;

V - excesso de execucdo ou cumulagdo indevida de
execugoes; [...]

DA INEXEQUIBILIDADE DO TiTULO

Conforme mencionado, a presente impugnagdo tem o objetivo de demonstrar
que o titulo apresentado pelo Impugnado & inexequivel, nos termos do inciso Il do artigo
supracitado.

DA AVALIAGAO E PENHORA ERRONEA

De acordo com o ja exposto, a avaliagdo e a penhora realizada durante a fase de
conhecimento & nula de pleno direito, razdo pela qual apresenta a presente defesa, nos
termos do inciso IV do paragrafo primeiro do artigo 525 do Novo Codigo de Processo
Civil - NCPC.

PEDIDOS
Diante do exposto requer-se:

(i) Liminarmente, a concesséo de efeito suspensivo & presente impugnagao, nos termos
do § 6° do artigo 525 do Novo Coédigo de Processo Civil, tendo em vista a relevancia
dos fundamentos apresentados pelo Impugnante e do perigo de dano sofrido pelo
Impugnante caso Vossa Exceléncia permita o prosseguimento da presente execucao;

(i) No mérito, o acolhimento dos pedidos formulados na presente impugnacgéo, a fim de
declarar a inexequibilidade do titulo, com a extingao do cumprimento da obrigagao
desde a citagao;

(i) Ao fim, seja o Impugnado condenado ao pagamento das custas, despesas
processuais e honorarios advocaticios, e aos danos causados a Impugnante;






(iv) Sejam as publicagdes processuais feitas no nome do patrono constituido sob pena
de nulidade;

(V) requer ainda a juntada de documentagao complementar e a produgdo dos demais
tipos de provas permitidas em direito.

Termos em que pede deferimento.

Rio de Janeiro, 21 de junho de 2021.

TULIO CRISTIANO MACHADO RODRIGUES

OAB/RJ 40.775






De: Tulio Rodrigues tulio154@icloud.com &
Assunto: Doc Jun 10 2021.pdf
Data: 21 de junho de 2021 16:29
Para; Tulic Rodrigues tulio154@icloud.com

PROCURAGAD

MAURY LTOA ME, CNPE 23 674.711/0001
represeniado por Yanessa
DEYRAN RY.

CUTORGANTE: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN EA
80, situado no endereqo * rua Luiz Relirdo, 53 vila valqueire,
soheridan da rocha, CPF: 098 B66.737-10, identidede: 20001430-6

OUTORGADO: TULIO CRISTIANG MACHADO RODRIGUES, brasilelro, divorcado, advogsdo,
portador da identidade OAB-RI sobe on” 40775, CPF: 311.118.827-20, com o endereqo na fus
do Russel , n* 344, loja B, Glorie, Rio de janeiro, f1, CEP 22210-010, enderego eletrénico

talini@ptanerceradrigues com. s

PODERES: os da clausula ad judicia et extrs, podendo recorrera gualguer nstancia ou tribunal

, com poderes especificos para representaro ctorgante em agdo de execuqds , wanar,
repugnar, recorrer, excegbes e tudo mats que fur necessario aos Meresies do outorgante
contra 3 Sul américa seguros, para todos of atos do processo , podendo aindi receber Citagdo,
intimacdes, e notificacdes . confessar, racorhecer 3 procedéncia do prdido, sransigl, desistir,
acordar. renunciar 3o direito sobre ¢ quai se funda a aglo, dar e receber quitagio, fumar

COMpromissos, iNCiusive su butanelecendo no todo ou em parte

Rio de janeiro 03P junho de 2021 zv
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Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
CERTIDAO DE ALTERACAO DA INTIMACAO

Certifico que em 21/06/2021, 20:46 horas a parte / advogado LELIO RODRIGUES MEDEIROS
alterou / indicou o responséavel para receber intimacao eletrénica nestes autos, devendo as
futuras publicagGes serem feitas em nome do advogado TULIO CRISTIANO MACHADO
RODRIGUES, OAB RJ040775.

Rio de janeiro, 21 de junho de 2021





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Ato Ordinatério Praticado

Atualizado em 05/10/2021
Data 05/10/2021
Descricdo Certifico que a Impugnacao é tempestiva e que nao

houve o recolhimento das custas.





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Conclusao ao Juiz

Atualizado em 08/10/2021

Juiz Jose Alfredo Soares Savedra

Data da Concluséo 06/10/2021

Data da Devolucéo 08/10/2021

Data do Despacho 06/10/2021

Tipo do Despacho Proferido despacho de mero expediente

Publicado no DO Nao





110

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartdrio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Execucéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, fagco os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Jose Alfredo Soares Savedra

Em 06/10/2021

Despacho
Regularmente citada em execucéo, a executada deixou transcorrer in albis o prazo de embargos.
Portanto, neste momento processual, ndo lhe cabe manifestar-se sobre eventual inexequibilidade
do titulo, mas somente quanto a penhora, podendo oferecer bem em substituicdo ou alegar
impenhorabilidade, o que néo foi feito.

No mais, aponta em suas razdes defeito na penhora, eis que realizada "duante a fase de
conhecimento", o que ndo € o caso dos autos.

Deste modo, rejeito liminarmente a impugnacao.
Ao exequente.

Rio de Janeiro, 06/10/2021.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Jose Alfredo Soares Savedra

Cadigo de Autenticagdo: 4C9H.NK8F.YVK5.Q263
Este codigo pode ser verificado em: www.tjrj.jus.br — Servigcos — Validag&o de documentos

SAVEDRA






Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 08/10/2021






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 08 de outubro de 2021.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.S? /V.Ex?® Intimado da determinagao abaixo:
Regularmente citada em execu¢ao, a executada deixou transcorrer in albis o prazo de embargos.
Portanto, neste momento processual, nao lhe cabe manifestar-se sobre eventual inexequibilidade
do titulo, mas somente quanto a penhora, podendo oferecer bem em substitui¢do ou alegar
impenhorabilidade, o que nao foi feito.

No mais, aponta em suas razées defeito na penhora, eis que realizada "duante a fase de
conhecimento”, o que nao é o caso dos autos.

Deste modo, rejeito liminarmente a impugnacgao.

Ao exequente.
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Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 08 de outubro de 2021.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: TULIO CRISTIANO MACHADO RODRIGUES

Fica V.S? /V.Ex?® Intimado da determinagao abaixo:
Regularmente citada em execu¢ao, a executada deixou transcorrer in albis o prazo de embargos.
Portanto, neste momento processual, nao lhe cabe manifestar-se sobre eventual inexequibilidade
do titulo, mas somente quanto a penhora, podendo oferecer bem em substitui¢do ou alegar
impenhorabilidade, o que nao foi feito.

No mais, aponta em suas razées defeito na penhora, eis que realizada "duante a fase de
conhecimento”, o que nao é o caso dos autos.

Deste modo, rejeito liminarmente a impugnacgao.

Ao exequente.
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Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 11/10/2021, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

Regularmente citada em execucdo, a executada deixou transcorrer in albis o prazo de
embargos. Portanto, neste momento processual, ndo lhe cabe manifestar-se sobre eventual
inexequibilidade do titulo, mas somente quanto a penhora, podendo oferecer bem em

substituicdo ou alegar impenhorabilidade, o que néo foi feito.

No mais, aponta em suas raz8es defeito na penhora, eis que realizada "duante a fase de
conhecimento”, 0 que ndo é o caso dos autos.

Deste modo, rejeito liminarmente a impugnagéo.
Ao exequente.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 2021
Cart6rio da 52 Vara Civel






Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgao TULIO CRISTIANO MACHADO RODRIGUES foi tacitamente
intimado(a) pelo portal em 19/10/2021, na forma prevista no art. 5°, § 3° da lei 11.419/2006.

Regularmente citada em execucdo, a executada deixou transcorrer in albis o prazo de
embargos. Portanto, neste momento processual, ndo lhe cabe manifestar-se sobre eventual
inexequibilidade do titulo, mas somente quanto a penhora, podendo oferecer bem em

substituicdo ou alegar impenhorabilidade, o que néo foi feito.

No mais, aponta em suas raz8es defeito na penhora, eis que realizada "duante a fase de
conhecimento”, 0 que ndo é o caso dos autos.

Deste modo, rejeito liminarmente a impugnagéo.
Ao exequente.

Rio de Janeiro, 20 de outubro de 2021
Cart6rio da 52 Vara Civel






Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Ato Ordinatério Praticado

Atualizado em 03/03/2022
Data 03/03/2022
Descricéo 1 - Certifico a precluséo da deciséo.

2 - Certifico que os autos encontram-se paralisados em
Cartério h&d mais de 60 dias sem manifestacdo da parte
interessada.





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Conclusao ao Juiz

Atualizado em 07/03/2022

Juiz Jose Alfredo Soares Savedra

Data da Concluséo 03/03/2022

Data da Devolucéo 07/03/2022

Data do Despacho 03/03/2022

Tipo do Despacho Proferido despacho de mero expediente

Publicado no DO Nao





o Estado o
N

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartorio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ  e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Pagina

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execugéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, fagco os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Jose Alfredo Soares Savedra

Em 03/03/2022

Despacho
Intime-se 0 exequente, por carta e na pessoa de seu patrono, para dar andamento ao feito, em
05 dias, sob pena de extin¢éao.

Rio de Janeiro, 03/03/2022.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Jose Alfredo Soares Savedra

Caodigo de Autenticacdo: 4QRK.BSNP.98XQ.1AA3
Este cddigo pode ser verificado em: www.tjrj.jus.br — Servigos — Validagcdo de documentos
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Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 07/03/2022






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMACAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 07 de margo de 2022.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.S? /V.Ex? Intimado da determinacao abaixo:

Intime-se o exequente, por carta e na pessoa de seu patrono, para dar andamento ao feito, em 05
dias, sob pena de extingao.

1195





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO
Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 08/03/2022, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.
Intime-se o exequente, por carta e na pessoa de seu patrono, para dar andamento ao feito, em

05 dias, sob pena de extin¢ao.

Rio de Janeiro, 8 de marco de 2022
Cartério da 52 Vara Civel






Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Data da Juntada 16/03/2022

Tipo de Documento Peticéo

Texto Documento eletrénico juntado de forma automatica.





ADVOCACIA
Felizardo Barroso
& Associados

www.felizardo.com.br

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 05° VARA CIVEL DO FORO REGIONAL
JACAREPAGUA - RJ

Processo n° 0002572-33.2019.8.19.0203

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, devidamente
qualificado nos autos da Ac¢ao supra que move em face de STUDIO DE BELEZA
SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME, vem, perante V. Exa., por intermédio de seu
patrono, em atencéo ao despacho de fls. 244, requerer que os bens encontrados pelo
Oficial de Justica, em fls. 225, sejam levados a leildo, tendo em vista ser Unica
alternativa para satisfazer o crédito exequendo.

Rio de Janeiro, 16 de marco de 2022.

LEONARDO DE CAMARGO BARROSO
OAB/RJ - 82.139

Avenida Rio Branco, n° 100 — 19° andar — Rio de Janeiro
Tel./Fax: (21) 2157-0773 — email: felizardo@felizardo.com.br

TJIRJ JPA CV05 202201707070 16/03/22 16:24:19139563 PROGER-VIRTUAL







Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Conclusao ao Juiz

Atualizado em 04/07/2022

Juiz Jose Alfredo Soares Savedra

Data da Concluséo 28/06/2022

Data da Devolucéo 04/07/2022

Data do Despacho 28/06/2022

Tipo do Despacho Proferido despacho de mero expediente

Publicado no DO Nao
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartorio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ  e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execucgéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, faco os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Jose Alfredo Soares Savedra

Em 28/06/2022

Despacho
Defiro o requerido, venha a indicagéo do leiloeiro.

Rio de Janeiro, 28/06/2022.

Jose Alfredo Soares Savedra - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Jose Alfredo Soares Savedra

Cadigo de Autenticagdo: 4LXE.VDTZ.NJI7.ITD3
Este codigo pode ser verificado em: www.{jrj.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos

ALEXANDRENUNES





Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartorio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ  e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

110 ALEXANDRENUNES





Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 04/07/2022






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 04 de julho de 2022.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.S? /V.Ex?@ Intimado da determinagao abaixo:

Defiro o requerido, venha a indicagao do leiloeiro.

1195





Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 04 de julho de 2022.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Destinatario: TULIO CRISTIANO MACHADO RODRIGUES

Fica V.S? /V.Ex?@ Intimado da determinagao abaixo:

Defiro o requerido, venha a indicagao do leiloeiro.

1195





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgdo LEONARDO DE CAMARGO BARROSO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 05/07/2022, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

Defiro o requerido, venha a indicag&o do leiloeiro.

Rio de Janeiro, 5 de julho de 2022
Cart6rio da 52 Vara Civel





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Juntada

Data da Juntada 15/07/2022

Tipo de Documento Peticéo

Texto Documento eletrénico juntado de forma automatica.





ADVOCACIA

Felizardo Barroso
& Associados

www.felizardo.com.br

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 412 VARA CIVEL DO FORO REGIONAL DE
JACAREPAGUA -RJ.

Processo n°: 0002572-33.2019.8.19.0203

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, ja qualificado nos
autos da ACAO em epigrafe, que move em face de STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN
& AMAURI LTDA - ME, em atengao ao despacho retro, vem indicar o Leiloeiro Oficial
IGOR BARROS DE MIRANDA CARVALHO, matriculado na Jucerja sob o n° 242
(CPF:368.994.868-14), devidamente credenciado perante o] TJ-RJ
(http://www.tjr].jus.br/cadastro-de-corretores-de-im%C3%B3veis ), para realizar a Hasta

Publica do bem avaliado, de acordo com os artigos 879, Il e 882 do Codigo de Processo
Civil.

Rio de Janeiro/RJ, 15 de julho de 2022.

LEONARDO DE CAMARGO BARROSO
OAB/RJ 082.139

Avenida Rio Branco, n° 100 — 19° andar — Rio de Janeiro
Tel.: (21) 2157-0773 — email: felizardo@felizardo.com

TJIRJ JPA CV05 202204951524 15/07/22 11:35:07138293 PROGER-VIRTUAL






http://www.tjrj.jus.br/cadastro-de-corretores-de-im%C3%B3veis

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/6rgao TULIO CRISTIANO MACHADO RODRIGUES foi tacitamente
intimado(a) pelo portal em 15/07/2022, na forma prevista no art. 5°, § 3° da lei 11.419/2006.

Defiro o requerido, venha a indicag&o do leiloeiro.

Rio de Janeiro, 15 de julho de 2022
Cart6rio da 52 Vara Civel





Estado do Rio de Janeiro
Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Fase: Conclusao ao Juiz

Atualizado em 06/10/2022

Juiz Livingstone dos Santos Silva Filho
Data da Concluséo 05/10/2022

Data da Devolucéo 06/10/2022

Data do Despacho 05/10/2022

Tipo do Despacho Proferido despacho de mero expediente

Publicado no DO Nao
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Regional de Jacarepagua

Cartdrio da 52 Vara Civel

Professora Francisca Piragibe, 80 ForumCEP: 22710-195 - Taquara - Rio de Janeiro - RJ e-mail: jpa05vciv@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Execucéo de Titulo Extrajudicial - CPC - Seguro / Direito Civil

Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME

Nesta data, fagco os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Livingstone dos Santos Silva Filho

Em 05/10/2022

Despacho
Aceito o leiloeiro indicado a fl. 258. Intime-se o leiloeiro para a indicacdo das datas para a
realizacdo da hasta publica e demais providéncias pertinentes a efetivacdo da alienacéo.
Intimem-se.

Rio de Janeiro, 05/10/2022.

Livingstone dos Santos Silva Filho - Juiz em Exercicio

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Livingstone dos Santos Silva Filho

Cadigo de Autenticacdo: 4QUV.9ZUV.AZXR.WYG3
Este codigo pode ser verificado em: www.tjrj.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos

LUIZMIRANDA






Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciério

Tribunal de Justica

Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203

Fase: Envio de Documento Eletrénico

Data 06/10/2022






Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 06 de outubro de 2022.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME
Leiloeiro: IGOR BARROS DE MIRANDA CARVALHO

Destinatario: LEONARDO DE CAMARGO BARROSO

Fica V.S? /V.Ex?® Intimado da determinagao abaixo:

Aceito o leiloeiro indicado a fl. 258. Intime-se o leiloeiro para a indicagao das datas para a
realizagao da hasta publica e demais providéncias pertinentes a efetivagao da alienagao. Intimem-
se.

1195





Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 06 de outubro de 2022.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME
Leiloeiro: IGOR BARROS DE MIRANDA CARVALHO

Destinatario: TULIO CRISTIANO MACHADO RODRIGUES

Fica V.S? /V.Ex?® Intimado da determinagao abaixo:

Aceito o leiloeiro indicado a fl. 258. Intime-se o leiloeiro para a indicagao das datas para a
realizagao da hasta publica e demais providéncias pertinentes a efetivagao da alienagao. Intimem-
se.

1195





Poder Judiciario
Rio de Janeiro
Cartorio da 52 Vara Civel

INTIMAGAO ELETRONICA

Rio de Janeiro, 06 de outubro de 2022.
N° do Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Partes: Exequente: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

Executado: STUDIO DE BELEZA SCHERIDAN & AMAURI LTDA - ME
Leiloeiro: IGOR BARROS DE MIRANDA CARVALHO

Destinatario: IGOR BARROS DE MIRANDA CARVALHO

Fica V.S? /V.Ex?® Intimado da determinagao abaixo:

Aceito o leiloeiro indicado a fl. 258. Intime-se o leiloeiro para a indicagao das datas para a
realizagao da hasta publica e demais providéncias pertinentes a efetivagao da alienagao. Intimem-
se.

1195





Processo: 0002572-33.2019.8.19.0203
Procedimento Ordinario

CERTIDAO DE INTIMACAO

Certifico que a parte/érgdo IGOR BARROS DE MIRANDA CARVALHO foi regularmente
intimado(a) pelo portal em 06/10/2022, na forma do art. 5°, § 1° da lei 11.419/2006.

Aceito o leiloeiro indicado a fl. 258. Intime-se o leiloeiro para a indicagcao das datas para a
realizacao da hasta publica e demais providéncias pertinentes a efetivacdo da alienacgéo.
Intimem-se.

Rio de Janeiro, 6 de outubro de 2022
Cartoério da 52 Vara Civel
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