L QUALIFICAGAQ DAS PARTES '(CONTRATO DE SERVIDORES) - = - :
“Contratada: ASL — Assist@ncia & Saltde Ltda., daqui por diante denominada AMIL, Inscrita no CNPJ sob o n® 03.716.044/0001-00, com enderego na Rua
Jundiai 644, Tirol, CEP.: 590200-120, na cidade de Natal/RN.

Contratante: §indicato dos Servidores do Poder Judiciario do Estado do Rio Grande do Nortgl daqul por diante
denominada EISJERN, inscrita no CNPJ sob o n@ |68.693.715/ 0001-89|, com endereco no (a)[ Rua Nelson Geraldo Freire,|

{15335}, bairro [Lagoa Novalcer.: [59064-160), na cidade de Natal

Reger-se-4 0 presente Contrato pelas disposicies constantes da Minuta Padrio cuja copia se encontra em anexo, além deste aditivo no qual ficardio definidos
condigdes complementares no que diz respeito a Plano, valores, condigdies de Franquia, movimentagdo cadastral, forma de pagamento ou outro ainda ndo citado

agui.
ADITIVO CONTRATUAL RQOZ:

Termo aditivo ao contrato de adesio de cobertura médica hospitalar PIR007, celebrado entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE na data de

10/09/2006

1, Altera-ge o Item 1 do TERMO DE RESPONSALIDADE do contrato original P] RO07, que passa a ter a seguinte redago: "Que tenho ciéncia de que, para
efeito deste contrato denominado AMIL EMPRESA R007, deverdo ser incluidos, no minimo 3 (trés) beneficidrios titulares, desde que tenha a
composicido minima de 5 (cinco) beneficiarios e, no maximo 49 (quarenta e nove) beneficiarios, na data de vigéncia, e que comprovadamente
tenham vinculo de titularidade e de dependéncla, de acordo com a cladusula quarta da Minuta Padrdo”.

2. Altera-se também a cldusula primeira do sub-ltem 1.1.2, passando a ter a mesma redagdo do item 1 deste aditivo.

3. Os precos mensais (em R$ )seréio conforme distribuicgo abaixo e de acordo com o produto escolhido:
S CIO| ODUTOS G RTICI

REFERENCIA QC | MEDICUSQC | MEDICUS QP | MEDICUSQC |

24228 | — | 60,62 — {03 65,89 1K8263] —110094} — .| 58,01 7 85,80

EATURA | — — Wi /(Q(U@ ol [ 3w h ey > i =

| ¥ CONTRATO PESSOA JURIDICA - R007 CONTRATO N Rone e |

ATIVO

* valor constituido pelo valor da tabela fixa PJ muitiplicado pela quantidade de beneficiarios por faixa etaria.

- RECIBO DE PAGAMENTO NO ATO DA VENDA

3 )
Recebi da contratante a importincia de R$ ‘?56 ( WB«"GKL"\'C‘;_)_ £ AECUSETR £ O i [ Q o ¢ por
meio de cheque n® y do banco géncia , centa corrente: y| referente
ao pagamento da 12 fatura do plano de saiide.

4, Para os planos supra citados nesta ddusula, em caso de opgde por plano participativo, existird o mecanismo de regulagdo — co-particlpacéo.

5. Co-participacio é a parcela de pagamento que cabe & CONTRATANTE pela realizagdo de um procedimento, cujo pagamento ndo serd efetuado diretamente ao
prestador do servigo. Estes percentuals, sua incidéncla, as formas de apuragio e todos os detalhes de sua aplicagdo serdo definidos na clusula seguinte deste

aditivo ao contrato.

6. A co-participacic dos Planos Medicus QC Participativo cdigo n® 56112, Medicus QP Participativo cddigo n° 55159 de responsabilldade do contratante, como
base para os beneficidrios regularmente Inscritos, correspondem ao pagamento de 20% (vinte por cento) sobre toda e qualquer consulta, Inclusive as de
Pronto-Socorro, a partir da 12 consulta reallzada por ano de contrato, e de 20% sobre todos os exames, bésicos ou especials, com excegdo daqueles
realizados durante a Internagio hospitalar. 'Haveré também Isengio de cobranga de co-particlpagdo para todas as consultas e exames realizados nos
sequintes prestadores; CLINICA E LABORATORIO CEAME.
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7. Sera tomado como refer@ncia para cilculo da co-participacio a tabela praticada entre a ASL - Assisténcia a Salde Ltda e seus prestadores de servicos
integrantes na sua Rede Credenclada.

8. A cobranca da quantla devida, apds apresentacio de contas dos prestadores da rede credenciada e fechamento de relatdrios Internos, dar-se-a por meio de ==
fatura enviada mensalmente pela coniratada & contratante.

9. O pagamento das quantias devidas & contratada serdo de responsabilidade Integral e exdusiva da contratante, a gual nfio pode alegar o ndo pagamento
das quantlas de co-participagio, que eventualmente venha a cobrar dos seus funclondrios beneficidrios e seus dependentes, Inclusive os que sofreram
exclusdes cadastrais, coma causa para se eximir dessa obrigagio

10. Cumpre exclusivamente 3 contratante fixar o valor e cobrar as quantias de co-participagéo dos seus funciondrios beneficidrios e seus dependentes, inclusive
05 que vierem sofrer exclusBes cadastrais, derivadas do presente contrato coletivo de prestaciio de servigos médicos.

11. Findo o contrato, por rescisic ou ndo renovagio, a contratante & responsavel alnda, por toda e qualquer guantia de co - participacdo apresentada
posteriormente, devido o fechamento dos relatdrios Internos e apresentagdo de contas dos prestadores da Rede Credenciada, durante a vigéncia do
presente contrato,

12. Altera-se a cliusula 182 nos seus Itens 18.3 e 18.3.2 do contrato RDOZ &, em conformidade com o estabelecido pela Lel 9656 de 03 de junho de 1998,
suas Medldas Provisdrias e Resolugio RN 63 de 22 de dezembro de 2003 da ANS — Agéncla Nacional de Satide, o que se segue:

12.1 A mensalidade é calculada em fungdo de niimero de benefiddrios e sua distribulgio por fakxa etdrla e risco. As faixas etérias previstas neste contrato
s3o: de 00 a 18 anos; de 19 a 23 anos; de 24 a 28 anos; de 29 a 33 anos; de 34 a 38 anos; de 39 a 43 anos; de 44 a 48 anos; de 49 a 53 anos; de
54 a 58 anos; Igual ou superior a 59 anos.

13. Fica alterada a cldusula 3.4 do contrato original, no que se refere & rede credenclada AMIL MEDICUS, que passa a ter a sequinte redagdo: "Rede Amif
Medicus, refacionada no Orientador Médico Amil Medicus da filial onde ests sendo preenchida a solicitacfo de adesdo e que permite 0
acesso para atendimento apenas aos prestadores de servigos credenciades listados na rede Amil Medicus desta fifial,”

14, Fica alterada o ftem 3.4.1 do contrato original, no tocante & &rea de abrang@ncia de atendimento do Plano Amil Medicus que passa a ser de Grupo de
Municiplos, ou seja, tera abrangéncia de atendimento nos municipios relacionados no Orientador Médico Amil Medicus da filial onde esta
sendo preenchida a solicitagio de adeséo.

15. A fatura do presente contrato coletivo com patrocinador serd cobrada em regime de pré-pagamento, devendo ser enviada mensalmente pela CONTRATADA
4 CONTRATANTE, ficando seu vencimento para o dia 10 de cada més.

15.1 Cumpre exclusivamente & CONTRANTE fixar o valor e cobrar as contribulges dos seus funciondrios benefictirios e de seus dependentes, derivados
do presente CONTRATO.

16. Este contrato ndo prevé cobertura para acidente do trabalho.

17. Independente no disposto na Cldusula 182 da Minuta Padr3io, serd acompanhada mensalmente a sinistralidade do presente contrato com base na relagdo
Custo Médico/Receita com o objetive de manutengdo do Equilibrio Técnico Financeiro do contrato firmado entre as partes.

18. O presente contrato poderd sofrer readequagdo dos valores @ qualquer época, caso a CONTRATANTE ultrapasse um total de 20% (vinte por cento) de
exclusdes na sua populagdo de beneficidrios existentes de acordo com a Salicitagio de Proposta n® R M datada de{ 10/07/2006

19, A movimentaco cadastral interna, para fins de faturamento, realizar-se-a do dia ao dia m de cada més,

20. Alera-se a clausula 6.2 do contrato principal no que se refere 3s car@ndas, tomando por base a solicitagdo de proposta de adesdo Pessoa Juridica datada
de 10/072 200@ passando a vigorar o PRC IR 092m anexo.
21, Alterase o item 4 do Termo de Responsabllidade, passande a vigorar a seguinte redaclo: "0 prazo de vigéncia do contrato deverd sempre ser

posterior 2 3 (tr8s) dias da data de entrega de toda a documentagdo prevista no item 2 na ASL- ASSISTENCIA A SAUDE LTDA., sendo que
o prazo de vigéneia & igual a data de vencimente da fatura.

21.1 A incluso dos beneficidrios e de seus dependentes no cadastro mencionado na cliusula 42 do contrato origlnal, serd efetivamente realizada apds a
tomada de esdarecimentos ou novas informacBes para complementagiio dos dados cadastrals e da dedlaragiio de salde e para o levantamento de
doengas cronlcas ou pré-existentes, nos termos do art. 11 da lei 9.656/98 e da resolugdo n® 2/98 do CONSL.

22, A déusula 19.1 do contrato original fica modificada, passando a ter a segulnte redagio: " O periode de vigéncia deste contrato & de 12 (doze)
meses, podendo ser renovadoe por igual perfodo, se houver expressa manifestacio das partes, por escrito, até 30 (trinta) dias antes do
término do contrato, podenda, inclusive, ser rescindido por qualquer uma das partes mediante aviso prévio por escrito de 30 (trinta) dias,
ficando vedadas neste periodo qualquer movimentagio cadastral , autorizagio ou realizacio de internacdes eletivas, de exames e
procedimentos terapéuticos especiais.

23. O presente aditivo & firmado entre as partes em cardter Irrevogdvel, permanecendo Inalterados todas as Clausulas e condlges do Contrato e seus Termos
Aditivos, que ndo tenham sido alteradas pelo presente.

Natal, 10 de Setembro de 2006
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Programa de Medicamentos

1. DO OBJETO
Proporcionar a todos os beneficiarios inscritos, o direito de obten¢do de medicamentos constantes na LISTA DE MEDICAMENTOS AMIL,
fornecidos gratuitamente, pela CONTRATADA ao CONTRATANTE, pelo praze de 01 ano, podendo o mesmo ser prorrogacdo por igual
periodo e de acordo com as condicbes estabelecidas.

2. DAS NORMAS PARA CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS
Deverfic fazer parte obrigatoriamente da proposta que ora se assina, para possibilitar a concessio do beneficio deste contrato, todos
beneficidrios titulares e seus dependentes inscritos em um mesmo plano de assisténcia médica e hospitalar.

3. DOS BENEFICIOS

3.1. Obtencio de medicamentos constantes da LISTA DE MEDICAMENTOS AMIL, mediante a apresentagdo obrigatéria da receita prépria
em 02 (duas} vias, com validade para 30 (trinta) dias, contados da data de sua emiss3o, e expedida pelo médico da rede especial,

3.2. O medicamento sera limitade a 02 (duas) unidades/més, a ser administrado no prazo igual ou inferior a trinta dias.

3.3. ALISTA DE MEDICAMENTOS AMIL € de exclusiva elaboragdio e atualizacdo da ASL - Assisténcia 4 Salde Ltda.

3.4. S6 serdo autorizados os medicamentos presciitos pelos médicos credenciados da rede espedial, em receitudrio préprio com data de
validade de 30 (trinta) dias.

3.5. Nao serdo autorizades medicamentos para beneficidrios portando fotocopias de receituario.

3.6. A contratada ndo se obriga & cobertura dos custos de medicamentos que ndo constem da listagem padrdoe de medicamentos em sua
(ltima vers3o.

4. DO ATENDIMENTO
4.1, Este Aditivo somente é vélido para obtengdio de medicamentos na farmacia indicada pela ASL- Assisténcia & Saude Ltda - Drogaria
Globo - na Av. Salgado Filho, 1848 - Lagoa Nova - Natal/RN.
4.2. Cabera a ASL- Assisténcia & Salde Ltda, estabelecer normas para o controle do uso dos medicamentos, podendo realizar palestras
aos beneficidrios e visitas domiciliares visando evitar o abandono do tratamento.

5. DA VIGENCIA VALIDADE DO ADITIVO

A cobertura adicional para o PROGRAMA DE MEDICAMENTOS, nos termos e condigbes deste aditivo, comegam a vigorar & partir da data da sua
assinatura e pagamento da primeira mensalidade correspondente, e serd extinto em 01 (um) ano contado a partir da data de vigéncia e em
caso de cancelamento, conforme as condices especificadas no Contrato R0O07 e seus termos aditivos.

6. DAS EXCLUSOES
6.1. Medicamentos que nao fazem parte da LISTA DE MEDICAMENTOS AMIL.
6.2. Tratamentos experimentais e aplicagdo de medicamentos ef/ou material importado ndo reconhecidos pelo Conselho Federal de
Farméicia e Conselho Federal de Medicina, estimulantes de apetite, redutores de peso, psicotrdpicos, tratamentos estéticos ou
complexos vitaminicos.

7. DO INADIMPLENTO
7.1. Na eventual ocorréncia de inadimplento contratual, o Programa de fornecimento de medicamentos € automaticamente suspenso
para todes beneficidrios constantes no contrato.
7.2. Com a regularizacio da inadimpléncia, obriga-se o CONTRATANTE ao cumprimento de um intervalo de 07 (sete) dias, para a
regularizacio cadastral, quando a partir de ent3o tera restabelecido o acesso ao PROGRAMA DE MEDICAMENTOS AMIL.

8. O presente aditivo é firmado entre as partes em cardter irrevogavel e irretrativel, permanecendo inalterados todas as Clausulas e
condigtes do Contrato R007, que ndo tenham sido alteradas pelo presente.

Natal, 10 de Setembro de 2006
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Amil

CONTRATANTE: Sindicato dos Servidores do Poder Judiciario do Estado do Rio Grande do Norte
CNPJ: 08.693.715/0001-89

PROGRAMA DE REDUCAO DE CARENCIAS
Caréncias Diferenciadas — PRC JR092

As caréncias para sua empresa foram definidas em funcdo de:

« Perfil da populacgéo ( sexo, faixa etaria, estado civil, relagdo titular/dependente };

¢ Ramo de atividade da empresa;

Para atendimento de casos relacionados & doengas e lesdes preexistentes ou ndo, sempre de acordo com o plano
escolhido

Consultas em consultorios e clinicas médicas i 15 dia
Atendimento de urgéncia/emergéncia e CPT 01 dia 01 dia
Exames ambulatoriais basicos 05 dia 15 dia
Exames ambulatoriais especiais 30 dias 60 dias
Exames especiais em obstetricia e neonatologia 30 dias 60 dias
Exames especiais: Tomografia computadorizada, Ressonancia 30 dias 60 dias
magnética, Cintilografia, angiografia, e dopler

Procedimentos ambulatoriais basicos 05 dia 15 dias
Procedimentos ambulatoriais especiais 30 dias 60 dias
Procedimentos especiais em obstetricia e neonatologia 90 dias 180 dias
Procedimentos especiais em otorrinolaringologia, oftalmologia e 30 dias 60 dias
dessenssibilizacgo

Procedimentos especiais em reabilitagio/fisioterapia 30 dias 60 dias
Procedimentos em radioterapia, quimioterapia e outros 90 dias 540 dias
Procedimentos especiais em urclogia, litotripsia, esteroscopia 90 dias 360 dias
terapéutica, dialise e hemodialise.

Procedimentos especiais em hemoterapia, artroscopia diagndstica e 90 dias 360 dias
terapéutica e de psiquiatria ( Psicoterapia )

Procedimentos especiais endoscopico, digestivo e respiratdrio 30 dias 60 dias
Internagdes clinicas e cirurgicas + honorarios medicos 180 dias 360 dias
Internagbes em obstetricia e neonatologia + Honor. Médicos 90 dias 300 dias
Internacbes psiquiatricas + Honorarios médicos 90 dias 360 dias
Internagbes clinicas/cirurgicas cardiolégica, internagdes de angioplastia, 90 dias 360 dias
hemodinamica + Honorarios medicos

Internacbes de cirurgia de mama e cirurgia tordcica + Honorarios 60 dias 360 dias
médicos

InternacBes clinicas/cirurgicas de oncologia +honorarios médicos 90 dias 360 dias
Internagbes de cirurgia de miopia + obesidade mérbida + honorarios 180 dias 720 dias
médicos

Internacdes de transplante de crnea e rim + honorarios médicos 180 dias 720 dias
Internacbes de HIV (AIDS) e suas complicagbes + honorarios médicos 180 dias 540 dias
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PRC JR 125

Programa de Reducdo de Caréncias (Cardncias Diferenciadas)

As caréncias para sua empresa sao definidas em fungdo de:

s Perfil da populagio ( sexo, faixa etaria, estado civil, relagdo titular/ dependente );

* Ramo de atividade da empresa;

Para atendimento de casos relacionados a doencas e lesges preexistentes ou ndo, sempre de acordo com o

plano escolhido;

' NAO PRE PRE |
GRUPO DE BENEFICTOS EXISTENTES | EXISTENTES
Consultas em consultdrios e clinicas médicas 00 dia* 00 dia* 7
Atendimento de urgéncia/emergéncia e CPT 01 dia 01 dia
Exames ambulatoriais basicos 00 dia* 00 dia*
Exames ambulatoriais especiais 30 dias 60 dias
Exames especiais em obstetricia € neonatologia 30 dias 60 dias
Exames especiais: Tomografia computadorizada, Ressonancia
magnética, Cintilografia, angiografia, e dopler 90 dias 180 dias
Procedimentos ambulatoriais basicos 10 dias 20 dias
Procedimentos ambulatoriais especiais 30 dias 90 dias
Procedimentos especiais em obstetricia e neonatologia 90 dias 180 dias
Procedimentos especiais em otorrinolaringologia, oftalmologia
e dessenssibilizaciio 30 dias 90dias
Procedimentos especiais em reabilitacdo/fisioterapia 30 dias 90 dias i
Procedimentos em radlioterapia, quimiocterapia e outros 180 dias 360 dias |
Procedimentos especiais em urologia, litotripsia, esteroscopia |
terapéutica, didlise e hemodidlise. 180 dias 360 dias
Procedimentos especiais em hemoterapia, artroscopia
diagndstica e terapéutica e de psiquiatria (Psicoterapia ) 180 dias 360 dias
Procedimentos especiais endoscopicos, digestivo e 30 dias 90 dias
respiratorio
Internagdes clinicas e cirdrgicas + honorarios médicos 180 dias 360 dias
Internacdes em obstetricia e neonatologia + Honor. Médicos 300 dias 300 dias
InternacBes psiquidtricas + Honorarias médicos 180 dias 360 dias
Internacdes clinicas/cirirgicas Cardiologicas, internacdes de | O
angioplastia, hemodinamica + Honorarios médicos 180 dias 720 dias 4
Internacfes de cirurgia de mama e cirurgia tordcica + |
Honoraria médicos 180 dias 720 dias |
Internacées clinicas/cirirgicas de oncologia + honordrios 180 dias 720 dias 7
| médicos f
Internacdes de Cirurgia de miopia + obesidade morbida + 180 dias 720 dias
honorarios médicos ’
InternacGes de transplante de cdrnea e rim + honorarios 180 dias 720 dias |
medicos I
Internactes de HIvV ( AIDS ) e suas complicacbes + l
bonorérios meédicos 180 dias | 720 dias |
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