COrDore CLAUSULAS CONTRATUAIS
PADMINISTRADORA PfOpOSta de Ad8850 GFCCﬂLiﬂC

DE BENEFICIOS SISTEMA DE SAUDE
DESDE 1992

Pelo presente, declaro expressamente que, apos ter recebido, lido e compreendido o «<Manual de Orientagao para Contratacéo de Planos de Saude» (MPS), editado
pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), CONCORDO E ESTOU CIENTE QUE:

1. Este instrumento é minha Proposta de Adesdo (Proposta) aos contratos de plano de assisténcia a salde e de plano de assisténcia odontoldgica, coletivos por adeséo,
celebrados entre a CORPORE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DA SAUDE LTDA, CNPJ 17.670.901/0001-93 e na ANS 41.896-0 (a “Administradora”) e, doravante “operadora”,
a GREEN LINE SISTEMA DE SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n.° 61.849.980/0001-96 & na ANS sob n° 32.507-4, e destinados a populagéo que mantenha vinculo com
a minha «Entidade», que é a Pessoa Juridica indicada pagina 1 desta Proposta.

2. Tipo de Contratacéo: O Tipo de contratacéo é de natureza coletivo por adesdo, consubstanciada na cobertura assistencial a satde de beneficidrios titulares com vinculo
profissional, classista ou setorial com conselhos profissionais e entidades de classe nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profissdo, os sindicatos, as
centrais e as respectivas federacoes e confederacdes, as associacdes profissionais legalmente constituidas.

3. Segmentacéo Assistencial do Plano de Satde
A segmentagcdo assistencial dos planos de satde previstos neste contrato é de natureza ambulatorial e hospitalar com obstetricia, cuja cobertura assistencial a satde sera
prestada através de servigos proprios e credenciados, conforme relagao constante no Manual de Orientagéo do Beneficiario.

4, Area Geogréfica de Abrangéncia dos Planos de Satde
A area de abrangéncia geografica dos planos de satide regulados por este contrato constitui-se por municipios e grupos de municipios do Estado de Sao Paulo, cuja amplitude
varia de acordo com cada plano, na forma a seguir:

GREEN CA SELECT 12 E GREEN CA SELECT 33: municipios de Sdo Paulo, Guarulhos, Maua, Osasco e Sao Bernardo do Campo, todos localizados no estado de Séo Paulo.

GREEN CA 52: municipios de Sao Paulo, Sdo Bernardo do Campo, Diadema, Maua, Osasco, Guarulhos, Sdo Caetano do Sul, Santo André, Ribeirdo Pires, Carapicuiba, Barueri,
Tabo@o da Serra e Suzano, todos localizados no estado de S&o Paulo.

GREEN CA 211: municipios de Sao Paulo, Sao Bernardo do Campo, Diadema, Maua, Osasco, Guarulhos, Sdo Caetano do Sul, Santo André, Ribeirao Pires, Carapicuiba, Barueri,
Tabodo da Serra, Suzano, Mogi das Cruzes, Francisco Morato e Franco da Rocha, todos localizados no estado de Séo Paulo.

GREEN CA REF. 01: municipios de Sao Paulo, Sdo Bernardo do Campo, Diadema, Maua, Osasco, Guarulhos, Sdo Caetano do Sul, Santo André, Ribeirdo Pires, Carapicuiba,
Barueri, Tabodo da Serra, Suzano, Mogi das Cruzes, Francisco Morato e Franco da Rocha, todos localizados no estado de Sao Paulo.

5. 0 beneficio tera inicio de sua utilizacdo na data indicada no campo “Inicio de Vigéncia” da Proposta de Adeséo e apds a quitagdo do 1° boleto bancario.

6. A aceitacdo de minha Proposta depende da comprovagéo de meu vinculo com a Entidade, sendo que os documentos comprobatérios desse vinculo estéo sendo entregues
por mim ao vendedor, no ato da assinatura desta, para a conferéncia em até 15 (quinze) dias pela Administradora, podendo esta Proposta ser recusada em razéo da falta de
minha elegibilidade. Em caso de recusa desta Proposta, o custo de implantagdo me sera devolvido pelo vendedor que a recebeu.

7. 0 Contrato podera ser extensivo ao conjuge ou companheiro(a); filhos e/ou dependentes legalmente equiparados a filhos, solteiros, de até 21 (vinte e um) anos completos
de idade; A inclusdo devera respeitar o prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento, adogéo, matriménio ou do inicio do convivio em comum para aproveitamento
da caréncia do titular, desde que apresentada a documentagao pertinente e cumprimento ou ndo do prazo de caréncia, conforme estabelecido no Contrato Coletivo por
Adeséo.

8. Sou o Unico responsavel pelos documentos e informagdes fornecidos por mim e por meu(s) dependente(s) sobre toda e qualquer circunstancia que possa influir na
aceitacdo desta Proposta, na manutengéo ou no valor mensal, sabendo que omissoes ou dados erroneos acarretarao a perda de todos os meus direitos, bem como os do(s)
meu(s) dependente(s).

9. Os prazos de caréncia sdo o0s periodos nos quais nem eu nem meu(s) beneficiario(s) dependente(s) teremos direito a determinadas coberturas, mesmo que em dia com o
pagamento da mensalidade. Havera prazos de caréncias para utilizagdo das coberturas conforme estipulados na Caréncia Contratual presente na Clausula 7 do Contrato
Coletivo por Adesao da operadora, representada no quadro cobertura da préxima pagina.

Data de Vencimento:
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Coberturas

Atendimentos nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados nos termos do artigo 35-C, inciso | ou Il, da Lei n® 9.656/98 e Resolugdo CONSU N° 13.
a) Atendimento em Pronto Socorros gerais ou especializados, nos casos de emergéncia (independentemente da causa), ou nos casos de urgéncia (quando
resultantes de Acidente Pessoal ou de Complicagbes do Processo Gestacional), que impedem em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente.

b) Atendimento e internacdes em casos de Acidente Pessoal.

Além dos Procedimentos descritos no item anterior, o Beneficiario adquire o direito a:
a) Atendimentos, em Prontos-Socorros gerais ou especializados, nos casos em que no se configure risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente.

Além dos Procedimentos descritos no item anterior, o Beneficiario adquire o direito a:

a) Consultas Médicas eletivas.

b) Exames, realizados em regime ambulatorial, de: Andlises Clinicas e Radioimunoensaio, Citopatologia e Anatomopatologia, Eletrocardiografia,
Eletroencefalografia Simples, Exame de Liquor, Exames Radiol6gicos Simples e Contrastados do Aparelho Digestivo e Urinario, Amniocentese, Colposcopia /
Vulvoscopia / Penioscopia e Colpacitologia Oncoética, Exames Simples em Oftalmologia (motilidade ocular, fundoscopia e tonometria de aplanagao).

¢) Procedimentos relacionados a: Cauterizacéo de Colo de Utero, Otorrinolaringologia (lavagem de ouvidos, Remog&o de Ceriimen, Cauterizacdo Nasal).

Além dos Procedimentos descritos no item anterior, o Beneficiario adquire o direito a:

a) Exames realizados em regime ambulatorial de: Testes e ProvasAlérgicas, Exames Especiais em Oftalmologia (Curva Tensional Didria, Campimetria, Mapeamento
de Retina, Testes e Adaptacdo de Lentes de Contato, Tonometria, Tomografia), Exames Simples em Otorrinolaringologia (Audiometria e Impedanciometria Simples),
Exames de Neurofisiologia (Eletroneuromiografias e Potenciais Evocados), Endoscopias Digestivas Alta e Baixa (Esofagogastrodu denoscopia, Colonoscopia,
Retossigmoidoscopia), Endoscopias Respiratdrias (Broncoscopias, Laringoscopias, Traqueoscopias), Endoscopias Uroldgicas (Cistoscopias, uretroscopias,
Ureteroscopias), Holter, Mamografia, Provas de Fungao Respiratoria, Perfil Biofisico Fetal, Teste Ergométrico, Tococardiografias e Ultrassonografia.

b) Procedimentos terapéuticos, realizados em regime ambulatorial de: Biépsias em nivel ambulatorial, Fisioterapia e Reabilitagcdo Fisica, Infiltragdes e
Puncoes Articulares, Massagem Prostatica, Procedimentos ambulatoriais porte zero em Dermatologia, Procedimentos terapéuticos ambulatoriais néo
cirGrgicos em Ginecologia, Oftamologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia e Traumatologia.

Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, 0 Beneficiario adquire o direito a:

) Exames Especiais de: Ecocardiograma Simples e com Doppler, Exames em Angiologia com Doppler, Fluxometria e Investigagao Vascular Ultra-sonica.
Exames Especiais em Oftalmologia (Retinografias Fluoresceinografia, Potencial Evocado, Biometria e Paquimetria Ultra-sonica, Topografia Corenana,
Microscopia Especular de Cornea, Betaterapia para Pterigio), Exames especiais em Otorrinolaringologia (Testes Vestibulares, Otoneuroldgico, Audiometria
com Mensagem Competitiva, Audiometria Cortical, Eletrococleografia, Eletroneurografia, Pesquisa de Potenciais Auditivos de Tronco Cerebral, Registro de
Nistagmo Pendular, Teste de Glicerol) Monitorizagao de Pressdo Arterial Ambularial - MAPA, Provas Urodinamicas.

Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a:
a) Internagdes Clinicas em Pediatria, Clinica Geral e Especializada.

Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a:
a) Internagdes cirdrgicas, eletivas ou de urgéncia/emergéncia nas especialidades de: Cirurgia do Aparelho Digestivo/Orgaos Anexos/Parede Abdominal e
Proctologia, Cirurgia Ginecoldgica e Obstetrica (exceto Parto), Cirurgia Otorrinolaringoldgica, Cirurgia Oftalmoldgica, Cirdrgica Infantil.

Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a:
a) Exames de: Angiografia, Arteriografias, Artroscopias, Genética Médica, Densiometria Ossea, Exames Cardiovasculares em Medicina Nuclear Diagndstica e
Imunocintilografia, Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear, Radiosotopos e Cintilografias, Mielografias, Neuroradiologia, Radiologia Intervencionista,
Radiologia Especial, Radiologia Digital, Tomografia Computadorizada e Xerorradiografias.

Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a:
a) Internagdes cirurgicas, eletivas ou de urgéncia/emergéncia, nas especialidades de: Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Endocrinoldgica, Cirurgia
Torécica, Cirurgia Ortopédica, Cirurgia de Cabeca e Pescogo.

Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, 0 Beneficiario adquire o direito a:

a) Procedimentos de: Hemodinamica Coronariografias, Cinecoronariografias e Angioplastias.
b) Procedimentos de: Radioterapia, Quimioterapia, Dialise e Hemodialise, Acupuntura.

¢) Consultas/Sessoes de Psicoterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Nutricdo.

Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a:
a) Internagdes Cirurgicas, Eletivas ou de Urgéncia/Emergéncia em Oncologia, Cirurgia Cardiaca, Neurocirurgia, Cirurgia para Obesidade Morbida e Cirurgia
para Miopia e Astigmatismo.

Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a:
a) Internagdes Clinicas em casos de Doengas Infecto-Contagiosas, incluindo AIDS e suas consequencias.
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Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a:
12 a) Procedimentos e internagdes, clinicas ou cirdrgicas, relacionadas a transplantes (rim e cdrnea, além dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentose
Evenotos em Saude da ANS e outros, cuja cobertura venha a ser prevista no Referido Rol) ou implantes e suas consequéncias, tratamento cirdrgico das epilepsias, 180 dias
tratamento pré-natal das hidrocefalias e cistos cerebrais.
b) Cirurgicas essterilizantes (Vasectomia e laqueadura tubaria), colocagao de DIU.

13 Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a:
a) Internacdes e tratamento ambulatoriais em casos de Psiquiatria e Dependéncia Quimica, assim como tratamento psicoterapico de crise em Psiquiatria. 180 dias

Além dos Procedimentos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a Beneficiaria, titular ou dependente, adquire o direito a: 300 dias

14 a) Cobertura de Partos a Termo

Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacéo ou adesao ao plano privado
de assisténcia a saude.

10. Devo solicitar e informar expressamente a Administradora toda e qualquer alteracéo cadastral, tal como a eventual perda de elegibilidade e o cancelamento
da adesao.

11. Poderei, assim como meu(s) beneficiario(s) dependente(s), utilizar as coberturas por meio dos prestadores proprios ou credenciados da Operadora, respeitadas
as condicdes contratuais e a disponibilidade dos planos, conforme definidas com a Entidade. Estou ciente de que poderei utilizar o sistema de reembolso parcial
de despesas exclusivamente em casos de urgéncia ou emergéncia comprovada e conforme estipulado no Contrato Coletivo por Adesao.

12. As coberturas excluidas sao aquelas que nao se incluem no «Rol de Procedimentos e Eventos em Satide» da ANS, bem como as despesas nao cobertas
citadas na Lei n° 9.656/98 e nas normas regulamentares da ANS.

13. Doenca ou lesao preexistente é aquela da qual eu ou meu(s) proponente(s) saiba(mos) ser portador(es) nesta data, seja por diagnéstico feito ou conhecido,
devendo declara-la na «Declaragao de Saiide» que acompanha esta Proposta. Havendo na «Declaragdo de Saude» a informagéo de doenga(s) ou lesdo(des)
preexistente(s), podera ser aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro)
meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia individual, a suspensao da cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirargicos, desde que relacionado(s) a(s) doenca(s) ou lesao(des) preexistente(s) declarada(s). Caso haja necessidade, a entrevista
qualificada sera solicitada pela operadora.

14. A data de vencimento do pagamento do valor mensal, bem como sua forma, serdo aquelas indicadas na Proposta de Adesao, sendo que a falta de pagamento
na data do seu vencimento acarretara multa compensatoria de 2% (dois por cento) sobre o referido valor mensal e acréscimo e mora de 1% ao més (0,033 ao
dia) sobre o valor do débito em atraso.

No periodo de inadimpléncia, podera ocorrer a suspensado automatica das coberturas, cuja utilizagao somente sera restabelecida em até 72 horas, a partir da
quitacéo do (s) valor (es) pendentes (s) e devida compensacao bancaria, acrescido (s) dos encargos supracitados, observada a possibilidade de cancelamento,
conforme disposto no item 20 desta Proposta.

15. Assim que eu assumir a condi¢ao de beneficiario titular, ficam outorgados a administradora amplos poderes para me representar, assim como o(s) meu(s) beneficiario(s)
dependente(s), perante a operadora e/ou a outros 6rgaos, em especial a ANS, no cumprimento e/ou nas alteragdes destas coberturas, bem como nos reajustes dos seus valores
mensais.

16. Reajuste (Conforme Clausula 12 do Contrato Coletivo por Adeséo), independentemente da data da minha proposta, o valor mensal podera sofrer reajustes legais e contratuais
na data de Aniversario do Contrato entre Entidade, Administradora e a Operadora a ocorrer sempre no més JULHO de cada ano, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada,
nas seguintes situagoes: a) reajuste financeiro; b) por indice de sinistralidade; c) por mudanca de faixa etaria; d) em outras hipdteses, desde que em conformidade com as normas
e legislagéo em vigor.

17. Reajuste por Mudanca de faixa etaria (Clausula 12.2 do Contrato Coletivo por Adesdo), a variagdo do prego em razdo da faixa etaria somente incidira quando o Beneficirio
completar a idade limite, o reajuste somente sera aplicado no més subsequente, de acordo com os valores entdo vigentes, conforme faixas etarias e percentuais a saber: 00 a
18 anos: 0,00%, 19 a 23 anos: 25,01%, 24 a 28 anos: 15,00%, 29 a 33 anos: 10,00%, 34 a 38 anos: 10,00%, 39 a 43 anos: 15,00%, 44 a 48 anos: 30,00%, 49 a 53 anos:
25,00%, 54 a 58 anos: 20,00% e 59 anos ou +: 53,00%.
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18. Os contratos coletivos firmados entre a Administradora e as Operadoras, contratos que passarei a integrar, vigorarao pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, podendo ser
renovados, automaticamente, por prazo indeterminado, desde que ndo ocorra dendncia, por escrito, de qualquer das partes, seja pela administradora ou pelas operadoras. Em
caso de rescisao desses contratos coletivos, a Administradora me fara a comunicagao desse fato, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

19. A perda da qualidade de Beneficiario dar-se-4 em um dos seguintes casos: - Titular a) rescisdo deste Contrato; b) cessagao do vinculo entre o Beneficidrio Titular e a
Contratante; c) constatagéo de fraude praticada pelo Beneficiario Titular, apurada de acordo com a legislagao vigente; d) solicitacdo expressa do Beneficidrio Titular a Contratante,
mediante aviso-prévio de 30 (trinta) dias, ou qualquer outra condicéo de perda da condicao de elegibilidade prevista neste contrato; €) excluséo do Beneficiario Titular do Contrato;
f) constatacao de fraude praticada pelo Beneficiario Dependente, apurada de acordo com a legislagao vigente; g) falecimento do titular.

20. Os beneficios poderdo ser cancelados: a) por minha solicitacéo expressa, como beneficiario titular, a Administradora; b) automaticamente, por falta de pagamento de 1 (um)
valor mensal por prazo superior a 30 (trinta) dias, com a minha consequente exclusao e a de meu(s) beneficiario(s) dependente(s), ressalta-se que o referido cancelamento ndo o
exime do pagamento de débitos das mensalidades ndo quitadas, inclusive quanto ao registro no cadastro de protecédo ao crédito - SPC e SERASA; c) pela perda da minha
elegibilidade na Entidade; d) outros casos de cancelamentos previstos na regulamentac@o.

21. No caso de cancelamento devolverei imediatamente a administradora 0 meu cartdo de identificacdo e do(s) meu(s) beneficiario(s) dependente(s), assumindo todas as
responsabilidades civis, criminais e financeiras por toda e qualquer utilizagao indevida das coberturas, incluindo a utilizagéo por terceiros, com ou sem 0 meu conhecimento.

22, 0 BENEFICIARIO afirma ter ciéncia que também seré excluido do plano de salide em casos de fraude, declaragéo de informagdes falsas, incompletas ou omissdes, como
também na hipétese de utilizagdo indevida do cartdo de identificagao, ou seja, se vier a autorizar terceiros a utilizar do seu cartao de identificagio para realizagao de quaisquer
procedimentos, sem prejuizo da ESTIPULANTE e da CONTRATADA, adotarem as medidas judiciais cabiveis para se ressarcir dos danos sofridos.

23. Fica estabelecido que serdo suspensos os servigos prestados aos Beneficiarios da CONTRATANTE, caso haja atraso superior a 30 (trinta) dias no pagamento das mensalidades,
ressalvados os atendimentos aqueles que estejam internados antes da suspenséo.

24. A responsabilidade pela coberturas contratuais é da GREEN LINE SISTEMA DE SAUDE LTDA., operadora especializada em satde, localizada na Rua Jodo Ramalho, 1395 -
Bairro Perdizes, Municipio de Sao Paulo, Estado de S&o Paulo - Inscrita no CNPJ/MF sob n° 62.550.256/0001-20 - e na ANS sob 0 n° 32.507-4.

25. Devo encaminhar prontamente a administradora e/ou a operadora, quando qualquer uma delas solicitar, documentos complementares e comprobatdrios referentes a todas
as informagdes ora declaradas.

26. Poderei desistir desta proposta, sem nenhum 6nus, desde que tal decisao seja comunicada por escrito a administradora no prazo maximo de 7 (sete) dias, contados a partir
da data de minha assinatura neste instrumento, autorizando a cobranga do custo de implantagéo e do valor mensal, caso esse prazo néo seja observado.

27. 0 beneficiario titular devera preencher declaragéo de saude, no momento da ades@o contratual, ou da inclusdo posterior de dependente, informando o conhecimento de DLP,
sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a exclusao do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo tnico do art. 13 da Lei n° 9656, de 1998.

28. As transferéncias de plano somente serdo aceitas apds ter sido completado um ano de vigéncia do contrato, por ocasido de sua renovacao, e, posteriormente, a cada 12 (doze)
meses, durante 0 més de aniversario do contrato, desde que, em qualquer hipétese, a Contratante e o Beneficidrio estejam em dia com suas obrigagdes contratuais e ciente de que:

a) Nos casos em que o beneficiario esteja em cumprimento de prazos caréncias, 0s prazos restantes deverdo ser cumpridos na vigéncia contratual do Plano para o qual tenha
ocorrido a transferéncia.Nos casos em que o beneficiario, titular ou dependente, esteja em cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria - CPT, o prazo restante devera ser
cumprido na vigéncia contratual do Plano para o qual tenha ocorrido a transferéncia.

b) Nos casos em que, no Plano para o qual tenha ocorrido a transferéncia, for garantido o acesso a profissionais, entidades ou servigos de assisténcia a salide nao constantes do
Plano anterior, incluindo-se melhor padrao de acomodagéo em internagdes, deverdo ser cumpridos periodos de caréncias, limitados a 180 (cento e oitenta) dias, para a aquisicéo
do direito de utilizagéo da parcela adicional de cobertura representada por esses profissionais, entidades ou servigos de assisténcia a satde acrescidos, ou apenas em relagao a
esse melhor padrdo de acomodagdo, limitados a 180 (cento e oitenta) dias.

29. Verifique as Exclusdes de Cobertura na Clausula 5, no Contrato Coletivo por Adesao.

30. A Segunda via do boleto bancario e a cdpia do Contrato Coletivo por Adeséo podera ser emitida no site, através do endereco www.corporeadministradora.com.br.

Em caso de duvidas, favor entrar em contato com o nosso SAC 0800 771 4799 em horario comercial.

31. 0 Foro para dirimir quaisquer questdes oriundas da presente proposta é do meu domicilio.
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