Anafe ., NOVO TITULAR - TERMO DE ADESAO AO REGULAMENTO DOS PRODUTOS DA
S AU DE OPERADORA ANAFE SAUDE, REG. ANS Ne: 42331-9, EXCLUSIVE, PLUS E CLASSIC
(CONFORME O CASO) CONDIGOES GERAIS, DECLARAGOES E AUTORIZAGAO DE DEBITO

Plano de Saude Coletivo por Adesdo N2 da proposta: ’

Uso Interno: Inicio de vigéncia da cobertura: Data do vencimento:

1. Dados do Titular

Nome Completo (sem abreviacoes): CNS:
|
Nome da mae (sem abreviagdes): CPF:
||
Data de Nascimento: ‘Sexo: RG/Orgdo expeditor: Naturalidade:
| |
Pis/Pasep:

Dados do enderego

Enderego residencial:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Dados de contato

Telefone Residencial: Telefone Celular: E-mail:

E-mail alternativo:

2. Plano do titular

Plano: Valor do Plano:

3. Dados Funcionais

Situagdo funcional: Lotagdo: SIAPE:
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5.Valor total do plano (Grupo Familiar)

Total:

6. Autorizacdo de Cobranca

Forma de pagamento:

AUTORIZO o desconto dos valores em folha de pagamento e/ou conta corrente bancdria, cujos dados especifiquei abaixo,
responsabilizandeo-me pelo pagamento das minhas contribuigdes mensais, das de meus dependentes e agregados, e ainda, por todo e
qualquer débito decorrente de despesas efetuadas indevidamente.

IMPORTANTE: Devido a modalidade do plano ser pré-pagamento, a 12 mensalidade seré cobrada por meio de boleto, sendo as demais
conforme opgdo escolhida pelo beneficiario.

Banco: Agencia: Conta:

Assinatura do titular da cobranga

7. Importante

Prazos

Em caso de concorddncia, o(s) plano(s) pretendidos(s) terdo inicio de coberturanodia | para isso é necessdrio que este
Termo de adesdo/termo de acordo juntamente com a documentagdo necessdria para andlise da adesdo estejam em posse do
administragdo da Anafe Saddeatéodia ___ | atéas 17h30 (hordrio de Brasilia), sem pendéncias, caso contrdrio ndo terdo
validade e ndo serdo implantados.

Também se faz necessdrio enviar de forma digitalizada toda a documentagdo listada no item 12 deste Termo/Proposta de Adesdo até
a data indicada anteriormente. Ndo havendo devolug¢do dentro do prazo fixado, o processo de adesdo serd AUTOMATICAMENTE
CANCELADO.

Observagoes

1- Esta Ficha de Inscricdo, apds seu completo preenchimento, sera encaminhada a administracdo da ANAFE SAUDE(registro ANS
n2. 42331-9) para os trdmites internos e avaliagéo.

2- Devido a modalidade do plano ser pré-pagamento, a 12 mensalidade serd cobrada por meio de boleto, sendo as demais conforme
opgdo escolhida pelo beneficiario.
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8. Condigdes gerais

8.1 O preenchimento do Termo de adesdo/termo de acordo ndo garante a inscricde no plano. A Anafe Saude se reserva o direito de
realizar avaliagdo técnica quanto aos prazos de caréncia e/ou cumprimento da CPT (Cobertura Parcial Tempordria) para
procedimentos médicos relacionados a Doencgas e Lesoes Preexistentes (DLP).

8.2 A confirmagdo da adesdo se dard quando ocorrer o envio, por e-mail (ou outro meio eletrénico), do comunicado de “Boas Vindas”
juntamente com as instrucdes de acesso aos cartdes virtuais para fins de atendimento junto as redes.

8.3 E obrigatério e indispensével o preenchimento e a assinatura da Declaragéo de Sadde Individual, parte integrante deste Termo de
adesdo/termo de acordo.

8.3.1 Fica dispensado o preenchimento da Declaragdo de Saude nos casos de portabilidade de caréncias prevista na RN 438
editada pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

8.4 Vigéncia contratual - O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, sendo renovado automaticamente, por prazo indeterminado, sem
cobran¢a de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagao, salvo mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias anteriores ao seu
vencimento por meio de envio de formuldrio de exclusdo preenchido e assinado pelo associado titular.

8.5 Na qualidade de operadora de planos privados de assisténcia & satde registrada na ANS sob o n? 42331-9, a ANAFE SAUDE atua
na modalidade de autogestdo sem mantenedor de conformidade com seu Estatuto, a Lei n2 9.656/1998, as normas editadas pela
ANS e o regulamento do plano selecionado.

8.6 Na forma da legislagéo em vigor, independentemente da data de inclusdo no Plano, os valores das mensalidades serdo reqjustados
anualmente no més de novembro, entendendo-se esta como data base Unica.

8.7 Os planos Anafe Saude séo coletivos sob o regime de contratagdo por adeséo e a forma de cobranga é em regime de pré-
pagamento com a 1?2 mensalidade paga no momento da adesdo.

8.7.1 As mensalidades e outras obrigagdes financeiras do plano de satde venceréo sempre no 22 (segundo) dia Util de cada més,
nao sendo possivel alteracdo da data de vencimento.

8.8 Definigoes de Caréncia e de Cobertura Parcial Temporaria (CPT). Prazos contados a partir da data de inscri¢go.

a, Cobertura parcial tempordria: admite, num prazo determinado, a suspenséo da cobertura de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as exclusées estabelecidas em contrato e relativas as alineas
abaixo, cumulativamente ou ngo:

I, quaisquer doencas especificas;

I, coberturas previstas nos artigos 10 e 12 da Lei n® 9.656/98, conforme regulamentagdes especificas; e doengas e lesdes
preexistentes.

b, Caréncia: periodo em que o beneficiario ndo tem direito a algumas coberturas apoés a contratagdo ou ingresso no plano ou seguro
saude. Tem por finalidade permitir a capitalizagéo da operadora ou seguradora para garantia do equilibrio atuarial, de cunho
econdmico e financeiro, em relag@o & sua base de beneficidrios, em face das coberturas prometidas.

8.9 Declaragdo de conhecimento e anuéncia.
8.9.1 DECLARO ter pleno conhecimento e anuir integralmente aos termos dos regulamentos dos planos Anafe Saude.

8.9.2 Que tenho ciéncia que a minha saida do Plano obrigara o desligamento de todos os dependentes e agregados, na forma
como dispde a Resolugdo Normativa ANS 185/2008.

8.9.3 DECLARO estar ciente que a minha adesdo a Anafe Saude ficard condicionada & vinculagdo e permanéncia na condigdo de
sindicalizado a ASSOCIACAO NACIONAL DOS ADVOGADOS PUBLICOS FEDERAIS e que eventual desfiliagdo implicard em
imediata exclusé@o (na condigdo de titular) e todo o grupo familiar @ mim vinculado, por falta de condigdes de elegibilidade
previstas na Resolugéio Normativa ANS 195/2008, hipotese prevista nos regulamentos dos planos Anafe Sadde.”

8.9.4 Que tenho ciéncia e aceito, sem restricdes, que ndo poderei pleitear cobertura para tratamento de urgéncia e emergéncia
para doenga e lesdo preexistente, conforme Declaragdo de Saude por mim firmada e pelos meus dependentes e agregados,
conforme dispde a Resolugdo Normativa ANS 162/2007, razéo pela qual deverdo ser cumpridos, individualmente, todos os
prazos de caréncias e de Cobertura Parcial Tempordria (CPT) de 24 (vinte e quatro) meses como informados neste Termo de
adesdo/termo de acordo.

8.10 Em caso de concordéncia, este Termo de adesdo/termo de acordo deverd ser enviado até a data indicada pela Anafe Satde. Néo
havendo devolugdo dentro do prazo fixado, o processo de adesdo sera AUTOMATICAMENTE CANCELADO.

8.11 Caso um dos responsaveis legais tenha cumprido todos os prazos de caréncias, a inclusdo de recém-nascido, filho natural ou
adotivo de até 12 (doze) anos, serd garantida a inscrigéio como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e néo
cabendo qualquer alegacdo de doenga ou lesdo preexistente, desde que a inscrig@io ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do
nascimento ou da adogdio.

8.12 Sera admitida a transferéncia do beneficiario titular, seus dependentes e agregados para outro Plano desde que efetuada apos
12 (doze) meses de inscri¢do no Plano de origem.
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Dados gerais do produto

Anafe Saude Exclusive Anafe Saude Plus Anafe Saude Classic
Registro ANS: 493.327/22-3 493.326/22-5 493.325/22-7

Tipo de contratacdo: Coletivo por Adesco Coletivo por Adesdo Coletivo por Adescio

Abrangéncia Nacional Nacional Nacional
geografica:

Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial +
Segmentagdo Hospitalar com Hospitalar com Hospitalar com

assistencial: Obstetricia + Obstetricia + Obstetricia +
Odontologia Odontologia Odontologia

Odontologia Sim (Rol ANS) + extra Sim limitada ao Rol Sim limitada ao Rol
ROL ANS ANS

Coparticipagdo: Ndo Néao Sim
Extrarrol ANS Rol ANS Rol ANS

9. Prazos mdximos de caréncias

*CPT (Cobertura Parcial Temporaria) - 24 meses para DLP (Doencas e Lesdes Preexistentes).
Procedimentos restritivos sujeitos & avaliagdo técnica.

A andlise quanto a redugdo dos prazos de caréncias estd condicionada a criteriosa avaliagdo, mediante apresentagéo da
documentagdo comprobatéria referente ao plano de origem. Confere & administragéo da Anafe Saude o direito de prover a avaliagéo
individual e estabelecer caréncias diferentes por dependentes/agregados, estando o proponente titular (beneficiario) ciente de que
poderd haver um aditivo de caréncias.
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9.1 PRINCIPAIS CONDIGOES PARA ANALISE DE COMPRA DE CARENCIA:

v Abrangéncia Geogrdfica: Nacional;

v Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia;

& Padrao de Acomodagao: Individual (Apartamento);

v Adimplente no plano de origem;

+ Plano de origem regulamentado ou adaptado & lei 9656/98 e as normativas relacionadas & legislagdo em vigor.
9.2 PRINCIPAIS CONDIGOES PARA PORTABILIDADE DE CARENCIAS:

¥ O plano atual deve ter sido contratado apds 12 de janeiro de 1999 ou ter sido adaptado & Lei dos Planos de Satde (Lei n®
9.656/98) e ser compativel, conforme requisitos da RN 438 da ANS ou regulamentagéo que venha a substitui-la.

+ O contrato deve estar ativo;
+ O beneficiario deve estar em dia com o pagamento das mensalidades;
v O beneficidrio deve cumprir o prazo minimo de permanéncia no plano:

1¢ Portabilidade - 2 anos no plano de origem ou 3 anos se tiver cumprido Cobertura Parcial Tempordaria (CPT) para uma
Doenga ou LesGo Preexistente

29 Portabilidade - Se j& tiver feito portabilidade para um plano antes, o prazo de permanéncia exigido é de pelo menos 1 ano
ou de 2 anos caso tenha feito portabilidade para o plano atual com coberturas ndo previstas no plano anterior

v Se o beneficidrio estiver internado, a portabilidade s6 pode ser requerida apos alta da internagdo. Havendo a portabilidade
das caréncias é indispensdvel que o beneficidrio providencie o cancelamento do plano de origem.
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10. Declaragdo pessoal e autorizagdo de débito

Na condi¢do de beneficidrio titular, para ingresso na Anafe Satide declaro estar de acordo:

10.1 Haver lido, compreendido e aceito o Regulamento do Plano Anafe Salde selecionado e a copia do Termo de adesdo/termo de
acordo, bem como ter recebido copia dos documentos listados no item 15 deste Termo de adesdo/termo de acordo.

10.2 Ser responsavel pela atualizagéo e veracidade dos dados cadastrais do(s) beneficidrio(s) neste Termo de adesdo/termo de acordo
nominado(s), comprometendo-me a fornecer, quando solicitado, os documentos necessdrios, inclusive o nimero do CPF (Cadastro de
Pessoas Fisicas) dos beneficidrios com idade igual ou superior a 12 (doze) anos de idade, em cumprimento ao disposto na Resolugdo
Normativa 187/2008 publicada pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS e atualizagées.

10.3 AUTORIZO o débito dos valores em folha de pagamento e/ou conta corrente bancdria de minha titularidade cujos dados
especifiquei acima, ou emissdo de boleto responsabilizando-me pelo pagamento das contribuicdes mensais (titular, dependentes e
agregados) e, ainda, por todo e qualquer débito decorrente de despesas efetuadas indevidamente ou sem cobertura assistencial.

11. Documentos para adesdo do proponente titular e grupo familiar, se for o caso (copia simples

Termo de adesdo/termo de acordo bem como Ficha Complementar para adesdio de dependentes
1 e/ou agregados (quando for o caso). E obrigatério o preenchimento de todos os formuldarios
contemplados.

2 Declaracgdo de Saude Individual

3 7 Copia da Carteira ldentidade - RG - CPF (OBRIGATORIOS)

4 Comprovante de enderego

S Termo de segregacdo de mensalidade (enviado em anexo & proposta), caso deseje

realizar a segregagdo.

Copia do documento comprobatério da relagéo de parentesco e/ou dependéncia econdmica dos

6 dependentes e/ ou agregados em relacdo ao titular (certidéo de casamento ou declaracdo de

convivéncia assinada com n? do CPF de duas testemunhas, certid@o de nascimento, guarda de
menor, atestado de invalidez).

12. Separagdo de mensalidade de dependente/agregado

Ao beneficidrio titular poderd ser solicitada a separagéo das mensalidades mediante a assinatura do documento especifico
denominado “Termo de responsabilidade - Separagdo de mensalidade Dependente/Agregado”. Nao serd acolhida solicitacdo de
separacdo de mensalidade de agregado menor impubere, ou seja, aquele que, em razdo da idade, ndo alcangou a capacidade juridica
plena para o exercicio de seus direitos. A separacéo de mensalidade esta condicionada a participagéo do beneficiario e seu
responsdvel no plano Anafe Salde.
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13. Documentos de habilitagdo

v Declaragéo de Satde individual (Integra o Termo de adesdo/termo de acordo);

+ Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Sadde - MPS e o Guia de Leitura Contratual - GLC (Disponivel no site
www.anafesaude.com.br):

v Regulamentos dos planos Anafe Saude disponiveis no site https://www.anafesaude.com.br/ ou em via impressa na sede da
ASSOCIACAO NACIONAL DOS ADVOGADOS PUBLICOS FEDERAIS cujos termos s@o de pleno conhecimento deste
proponente; o regulamento também ird em anexo ao Termo de adesao/termo de acordo;

¥ Termo de adesdo/termo de acordo devidamente preenchido pelo proponente titular;

v Carta de orientagéo ao beneficidrio - Padréo ANS (Agéncia Nacional de Satde Suplementar) em caso de cumprimento a CPT-
Cobertura Parcial Tempordria e;

¥ Lista individual de procedimentos ndo cobertos decorrentes de DLP (Doengas e Lesdes Preexistentes) para os quais sera
aplicada a CPT (Cobertura Parcial Tempordria), quando previsto;

v Aditivo de caréncias, quando previsto.

14. Direito de arrependimento

Na forma como dispde o art. 82. da Resolugdo Normativa ANS 413, de 11.11.2016, e suas atualizagdes, o proponente titular poderd
exercer o direito de arrependimento e requerer sua exclusdo e dos dependentes no prazo de 7 (sete) dias, a partir da data de vigéncia
contratual (apenas no caso de contratagdo eletrénica).

A exclus@o sem dnus estard condicionada a ndo utilizagdo da cobertura assistencial por parte do titular e/ou dependentes. No caso de
utilizagdo da cobertura assistencial, a ASSOCIACAO NACIONAL DOS ADVOGADOS PUBLICOS FEDERAIS cobrard integralmente o
custeio dos procedimentos utilizados até o limite do valor da multa resciséria prevista contratualmente (10% do somatério das 12 (doze)
primeiras mensalidades).

15. Da protec¢do dos dados pessoais

15.1 A ANAFE SAUDE garantira a privacidade e a confidencialidade dos dados pessoais que trata em decorréncia do presente
instrumento, sempre em conformidade com a legislagdo relativa & privacidade e protecéo de dados vigente.

15.2 Sao bases legais que fundamentam o tratamento de dados que realizado em decorréncia do presente instrumento, sem prejuizo
de outras normas, a Constituicdo Federal, o Codigo Civil, a Lei do Marco Civil da Internet (Lei Federal n. 12.965, de 2014), seu Decreto
Regulamentador (Decreto n. 8.771, de 2016), a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessodis (Lei Federal n.13.709, de 2018), a Lei n®. 9.656,
de 1998 e normas setoriais ou gerais sobre o tema.

15.3 A ANAFE SAUDE adota e continuard a adotar todas as medidas razodveis para garantir a seguranga das informagdes pessoais
da PROPONENTE, contudo, este declara estar ciente de que ndo hd risco zero no que concerne a seguranga da informagdo, sendo
impossivel garantir que, em qualquer hipétese, eventuais informagdes ndo possam ser acessadas de forma inadequada ou ilegal por
pessoas mal intencionadas, sendo dever da PROPONENTE adotar medidas preventivas para tutelar seus dados pessoais.

15.4 No que concerne aos seus dados pessoais, a PROPONENTE poderd exercer os seguintes direitos junto & ANAFE SAUDE:
1S.5 |- confirmagdo de existéncia e acesso aos dados;
Il - corre¢do de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

Il - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessdrios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto
nesta Lei n2.13.709, de 2018;

IV - portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, conforme regulamentado pela Autoridade Nacional de
Prote¢do de Dados - ANPD;

V - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o fundamento no consentimento do titular, nos moldes da Lei.

VI -informagdo das entidades publicas e privadas com as quais a ANAFE SAUDE realizou uso compartilhado de dados; VII -
informagdo sobre a possibilidade de néo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa;

VIII - revogagdo do consentimento, se o caso.
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15.8 O exercicio dos direitos acima estipulados dar-se-& em conformidade com as legislagao e regulagdo especifica vigente a época da
solicitagdo, através dos canais de comunicagdo disponiveis em nosso site.

15.7 A PROPONENTE declara ciéncia de que a ANAFE SAUDE ird compartilhar seus dados pessoais com terceiros, prepostos e
prestadores de servigos a ela vinculados, nos moldes do Art. 11, paragrafo 4¢ da Lei n2. 13.709, de 2018, quando necessario para
prestacdo de servigos de saude.

15.8 Caso necessite de maiores esclarecimentos acerca do tratamento aplicado a seus dados pessoais, deverd entrar em contato com
a Anafe Saude através de um dos canais de comunicagdo disponibilizados para essa finalidade.

Assinatura do titular da cobranga
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