CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

a - QUALIFICAGCAO DA OPERADORA/CONTRATADA

UNIMED Macei6 - Cooperativa de Trabalho Médico

CNPJ/MF: 12.442.737/0001-43

Registro da Operadora na ANS n.°: 32768-9

Classificacdo da Operadora na ANS: Cooperativa Médica

Endereco: Av. Fernandes Lima, n° 3113, Farol, Maceié/AL, CEP: 57057-000

b - QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Razdo Social: PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO TRT DA 19° REGIAO

Nome Fantasia: PRO TRT 19

CNPJ/MF: 07.175.139/0001-15

Endereco: AV DA PAZ EDF. PONTES DE MIRANDA, 2076 4° ANDAR CENTRO MACEIO
ALAGOAS

c - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
- NOME COMERCIAL DO PLANO: UNIVIDA BASICO COLETIVO POR ADESAO

- NUMERO DO REGISTRO DO PRODUTO ANS: 416051997.

d - TIPO DE CONTRATACAO:
- COLETIVO POR ADESAO

e - SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE:
- AMBULATORIAL MAIS HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.

f - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:
- NACIONAL

g - AREA DE ATUAGCAO DO PLANO DE SAUDE:
- Grupo de municipios

h - PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO:
- ENFERMARIA

i- FORMACAO DO PRECO:
- Pré-estabelecido

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas, ambas por meio de
seus representantes legais devidamente constituidos e adiante assinados, resolvem
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celebrar este Contrato de Prestacdo de Servicos Médicos, Ambulatoriais e Hospitalares com
Obstetricia, que se regerd pelas cldusulas e condicdes seguintes:
Clausula | - OBJETO DO CONTRATO

1.1

A UNIMED, na condicdo de sociedade cooperativa, caracterizada como
insfrumento de contratacdo dos profissionais cooperados, qualificada como
operadora de planos privados de assisténcia a salde, prestard aos usudrios
inscritos neste Conftrato, assisténcia médico-hospitalar de natureza clinica e
cirdrgica, por infermédio dos profissionais cooperados e de hospitais e servicos
auxiliares de diagndstico e terapia proprios ou credenciados, estritamente de
acordo com a Lei n.° 9.656/98 e o Rol de Procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente d época do evento, visando o
tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial
de Saude, compreendida nos termos das disposicdes ora ajustadas, com o
pagamento nas condicdes aqui pactuadas e na “Proposta de Admissao”,
documento que fica sendo parte integrante deste instrumento para todos os
fins de direito.

Cldusula Il - NATUREZA DO CONTRATO

2.1

Este contrato € de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes as partes e
aos usudrios inscritos, conforme disposicdo no Codigo Civil Brasileiro e do
Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor.

Cldusula Il - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

3.1

NOME COMERCIAL DO PLANO: UNIVIDA BASICO COLETIVO POR ADESAQ

3.2 NUMERO DO REGISTRO DO PRODUTO ANS: 416051997

Cldusula IV - TIPO DE CONTRATAGAO DO PLANO

4.1

COLETIVO POR ADESAO

Clausula V - TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO

5.1

Ambulatorial mais Hospitalar com Obstetricia com acomodacdo padrdo de
enfermaria.

Cldusula VI - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO

6.1

Os servicos ora pactuados serdo prestados exclusivamente na drea de
abrangéncia geogrdfica qualificada como NACIONAL, qual seja, restrita ao

Clausula VIl - PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO
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/7.1

7.2

ENFERMARIA — quarto coletivo sem banheiro privativo

Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios
ou credenciados da UNIMED, nos moldes contratados, € garantido acesso a
acomodacdo em nivel superior sem 6nus adicional.

Cldusula VIII - CONDICOES DE ADMISSAO

8.1

8.2

Sao considerados USUARIOS TITULARES para efeito deste Contrato, aquelas
pessoas naturais que, sem relacdo trabalhista, possuam vinculo de cardter
associativo ou sindical, com as seguintes pessoas juridicas de cardter
profissional, classista ou setorial:

8.1.1 Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessdrio o
reqistro para o exercicio da profissdo;

8.1.2 Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacoes e confederacoes;

8.1.3 Associacoes profissionais legalmente constituidas, desde que constituidas
h& pelo menos um ano;

8.1.4 Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de
profissdes regulamentadas, desde que constituidas hd pelo menos um
ano;

8.1.5 Caixas de assisténcia e fundacdes de direito privado que se enquadrem
nas disposicoes desta resolucdo, desde que constituidas hd pelo menos
um ano;

8.1.6 Entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei
no 7.398, de 4 de novembro de 1985, desde que constituidas hd pelo
menos um ano;

8.1.7 Outras pessoas juridicas de cardter profissional, classista ou setorial ndo
previstas nos incisos anteriores, desde que autorizadas pela Diretoria de
Normas e Habilitacdo de operadoras — DIOPE, desde que, da mesma
forma, estejaom  constituidas hd  pelo menos um  ano.

Serdo considerados USUARIOS DEPENDENTES aqueles que mantenham com o
TITULAR uma das seguintes relacoes:

8.2.1 Conjuge;

8.2.2 A(o) companheira(o) que comprove unido estavel como enfidade
familiar, conforme a lei civil, bem como o (a) companheiro do mesmo

f-\:“l*‘rﬂ*x
e\

el

>

LHIMED
3

“u, -':.[:1'!'5'
e

FESE;



8.3

8.4

sexo, situacdo esta a ser comprovada mediante declaracdo particular
ou pUblica em cartoério;

8.2.3 Filhos solteiros até 18 (dezoito) anos incompletos ou, se estudantes
universitarios, até 24 (vinte e quatro) de idade incompletos;

8.2.4 Filhos invdlidos solteiros, condicdo comprovada mediante declaracdo
de médico especialista;

8.2.5 O enteado, o menor sob guarda por forca de decisdo judicial e o
menor futelado.

A adesdo e manutencdo dos USUARIOS DEPENDENTES previstos nos subitens do
item 8.2 deste instrumento, aos beneficios decorrentes do plano de salde ora
contratado, estardo condicionadas & adesdo do USUARIO TITULAR ao plano
coletivo de assisténcia d saude, bem como d manutencdo do seu vinculo com
a pessoa juridica de cardter profissional, classista ou setorial CONTRATANTE.

8.3.1 No caso de extincdo de vinculo do usudrio titular com a pessoa juridica
de cardter profissional, classista ou setorial, ora CONTRATANTE, o
USUARIO TITULAR poderd optar pela migracdo para plano individual ou
familiar, nos termos do item 23.8 infra.

O CONTRATANTE fornecerd a UNIMED a relacdo dos beneficidrios,
responsabilizando-se pelas informacdes sobre titularidade e dependéncia dos
inscritos, ficando assegurado & UNIMED o direito de solicitar a comprovacdo,
quando julgar necessaria.

8.4.1 As inscricdoes no inicio da vigéncia do Contrato deverdo abranger a
totalidade de beneficidrios previstos na negociacdo com o
CONTRATANTE.

8.4.2 As novas inclusdes, exclusdes ou suspensdoes de usudrios/beneficiarios
serdo solicitadas pelo CONTRATANTE em formuldrio proprio e entregue
na UNIMED em até 20 (vinte) dias antes do vencimento da fatura, tendo
0s usudrios inscritos direito aos servicos contratados a partir do primeiro
dia Ufil ao vencimento da fatura, desde que ndo estejam sujeitos ao
cumprimento dos prazos de caréncia previstos neste Confrato.

8.4.3 No caso de requerimento do CONTRATANTE para suspensdo e/ou
exclusdo de beneficidrios do dmbito de cobertura deste contrato,
deverdo ser obedecidas as prescricdes previstas nas cldusulas 23.3, 23.4,
23.5 e 23.6 deste conftrato.
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8.5

8.6

8.7

8.8

Nenhuma indicacdo de dependente ou requerimento para exclusdo ou
suspensdo de beneficidrio terd valor se ndo constar de Proposta de Admissdo
ou outro documento formal de lavra do CONTRATANTE, devidamente recebida
pela UNIMED.

O CONTRATANTE ndo poderd inscrever associados ou dirigentes, que estejam
afastados do trabalho por motivo de doenca, sendo esta restricGo extensiva
aos seus dependentes. Podendo, entdo, serem inscritos em até 30 (trinta) dias
da alta médica do fitular.

Ao filho recém nascido, natural ou adotivo, e/ou ao adotivo menor de 12
(doze) anos de idade ndo poderd ser alegada doencas ou lesdes preexistentes
nem exigida cobertura parcial tempordria ou agravo, salvo se o beneficidrio
fitular ou o dependente ainda se encontrarem cumprindo caréncia. Nesse
caso, o recém nascido ou o adotivo poderdo aproveitar os periodos de
caréncias jd cumpridos pelo beneficidrio fitular ou dependente.

A inclusdo de filho natural ou adotivo que ocorrer na vigéncia deste Conftrato,
fora dos prazos acima mencionados, estard subordinada aos prazos de
caréncia previstos na Clausula Xlll deste Confrato.

Cldusula IX - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

9.1

As coberturas assistenciais desta contratacdo serdo prestadas de acordo com
a Lei n.° 9.656/98 e com o Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS vigente a época do evento, nas especialidades
médicas aprovadas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o fratamento
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagcdo Mundial de Saude,
compreendendo assisténcia médica, inclusive de planejamento familiar,
ambulatorial e hospitalar com Obstetricia.

9.1.1 Os servicos previstos neste contrato serdo prestados exclusivamente por
meédicos cooperados e pela rede propria ou contratada. Esses mesmos
servicos poderdo ser SOLICITADOS por qualquer profissional médico
assistente de escolha do CONTRATANTE.

9.1.2 Serdo cobertas as acdes de planejamento familiar.

9.1.2.1 Por acdes de planejamento familiar, devem ser entendidas as
seguintes atividades: educacionais, com a finalidade de oferecer
ao usudrio os conhecimentos necessdrios para a escolha e
posterior utilizacdo do melhor método contraceptivo; informativas,
para fins de esclarecer questdes relacionadas a prevencdo das
doencas sexualmente fransmissiveis ou AIDS que possam interferir
na concepcdo ou parto; e, por fim, atendimento clinico, incluindo
anamnese, exame fisico geral e ginecolégico com o objetivo de
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subsidiar a escolha da prescricdo do método mais adequado para
concepcdo ou anticoncepcdo.

9.2 Atendimento Ambulatorial:

9.3

9.2.1

9.22

9.2.3

9.2.4

9.2.5

9.2.6

Coberturas de consultas médicas em nUmero ilimitado, respeitados os
critérios técnicos, em clinicas bdsicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, abrangendo as especialidades reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, considerando as CONDICOES NAO
COBERTAS PELO CONTRATO - Clausula X.

Os USUARIOS terdo direito a cobertura de servicos de apoio diagndstico,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, inclusive
procedimentos cirdrgicos ambulatoricis constantes no Rol de
Procedimentos — Plano Ambulatorial — definido pela ANS, solicitados pelo
meédico assistente.

Cobertura de consultas e sessdes nutricionista, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional, de acordo com o numero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente
época do evento, conforme indicacdo do médico assistente e desde
que preenchidos os critérios e nos casos elencados nas Diretrizes de
Utilizacdo da ANS.

Cobertura de psicoterapia, de acordo com o nUmero de sessoes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em salde vigente ¢
época do evento, conforme indicacdo do médico assistente e desde
que preenchidos os critérios € nos casos elencados nas Diretrizes de
Utilizacdo da ANS.

Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em salde vigente & época do evento, em
nUmero ilimitado de sessdes por ano, conforme indicagcdo do médico
assistente e desde que preenchidos os critérios e nos casos elencados
nas Diretrizes de Utilizacdo da ANS.

Cobertura para cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

Internagao Hospitalar:

9.3.1

As coberturas de internacdes hospitalares clinicas, cirirgicas, em centro
de terapia intensiva ou similar, sendo vedada a limitacdo de prazo,
valor maximo e quantidade, abrangem as especialidades recorjheciqlos
pelo Conselho Federal de Medicina, considerando as CONDICOES NAO
COBERTAS PELO CONTRATO dispostas na Clausula X.
ﬁﬁ%ﬁ
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9.3.2

92.3.3

A obrigacdo de prestar os servicos de internacdo hospitalar
compreende a cobertura das despesas com servicos hospitalares,
servicos médicos e demais procedimentos prescritos pelo médico
assistente durante o periodo de internacdo, assim discriminados:

a) Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servicos
gerais de enfermagem e alimentacdo.

b) Cobertura de exames complementares indispensdveis para o
confrole da evolucdo da doenca e elucidagcdo diagndstica,
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 internacdo hospitalar.

c) Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.

d) Internacdes em UTl, solicitadas e justificadas pelo médico assistente,
com a ciéncia da Auditoria Médica da UNIMED.

d.1) A internacdo em UTl serd prorrogada mediante laudo
fundamentado do médico assistente, passivel de andlise pela
Auditoria Médica da UNIMED.

e) Alimentacdo dietética.

f) Proteses, orteses nacionais e seus acessoérios, quando ligados ao ato
cirirgico. Nos casos em gue o médico assistente prescrever produtos
importados, que ndo possuam similares nacionais, a CONTRATADA se
responsabilizard pelo pagamento.

f.1) As proteses e orteses serdo, preferencialmente, fornecidas pela
UNIMED.

Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada
em nivel de internacdo hospitalar, a critério do médico assistente:

a) Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia;

c) Radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e
braquiterapia;

d) Hemoterapia;

e) NutricGo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;

g) Embolizacdes e radiologia intervencionista;
el
>
LHIMED
7

“u, -':.[:1'!'5'
e

FESE;



9.3.4

9.3.5

9.3.6

9.3.7

h) Exames pré anestésicos ou pré cirdrgicos;
i) Procedimentos de Fisioterapia.

Cobertura de cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial realizada por
profissional habilitado pelo seu conselho de classe.

9.3.4.1 Cobertura para exames complementares solicitados pelo cirurgido

dentista assistente, devidamente habilitado por seu Conselho de
classe, desde que restrito a finalidade de natureza odontoldgica.

9.3.4.2 Fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,

transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar.

9.3.4.3 Cobertura de estrutura hospitalar necessdria & realizagcdo dos

procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdo em
consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de
infernacdo hospitalar, desde que a equipe cirirgica seja chefiada
por médico.

A cirurgia pldstica reparadora sé terd cobertura assistencial prevista
neste Confrato quando efetuada para restauracdo de funcdes e
tratamento de lesdes em 6rgdos, membros e regides, em decorréncia
exclusivamente de acidentes pessoais que estejam causando
problemas funcionais.

A cirurgia pldastica reconstrutiva de mama, sé terd cobertura assistencial
prevista neste contrato para o fratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo de técnica de fratamento de cdncer.

Na internacdo de USUARIO menor de 18 (dezoito) anos, idosos a partir
de 60 (sessenta) anos de idade, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente fica
assegurada a cobertura de despesas de 01(um) acompanhante,
exclusivamente, as de acomodacdo e alimentacdo fornecidas pela
instituicdo hospitalar.

9.3.7.1 Havendo fransferéncia do paciente para UTI, CETIN ou similar, a

92.3.8

cobertura de despesas de acompanhante, inclusive
acomodacdo, cessard, enquanto 0 mesmo permanecer naquelas
unidades especiais.

Os USUARIOS terdo direito aos transplantes listados na Resolucdo
Normativa da ANS, que frata do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia bdsica para cobertura assistencial nos
planos privados de assisténcia & saude, bem como as despesas com
seus procedimentos vinculados. Entendem-se como procedimentos
vinculados:



a)Despesas assistenciais com doadores vivos;

b)Cobertura para exames pré-operatdrios, exceto exames para
afericdo de compatibilidade de doador;

c)Medicamentos utilizados durante a internacdo;

d)Acompanhamento clinico do pds-operatério imediato e tardio,
exceto medicamentos de manutencdo;

e)Despesas com a captacdo, transporte e preservacdo do érgdo na
forma de ressarcimento do SUS.

9.3.9 Os usudrios candidatos a transplante de érgdos e tecidos provenientes
de doador caddver deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma
das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos -
CNDO:s, e sujeitar-se-Go ao critério de fila Unica e selecdo.

9.3.9.1 Qualqgquer outro modo de aquisicdo de orgdos e tecidos ndo
especificado nesta cldusula ndo serd coberto pela UNIMED.

9.3.10 Cobertura os atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que
trata o inciso lll, do art. 35-C, da Lei n. 9.656/998, previstos no ANEXO | da
RN 192/2009.

9.4 Procedimentos Obstétricos:

9.4.1 A assisténcia compreende os procedimentos relativos ao pré-natal, da
assisténcia ao parto, ao puerpério definidos e listados no ROL DE
PROCEDIMENTOS da ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

9.4.1.1 Fica assegurada a cobertura para despesas de acomodacdo e
alimentacdo, conforme indicacdo do médico assistente, relativas a
um 01 (um) acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto, parto, pds-parto, entendido como as 24 (vinte e
quatro) horas posteriores ao parto e puérpio.

9.4.2 Fica assegurada a cobertura de analgesia em parto normal.

9.4.3 Terd a cobertura assistencial o recém-nascido, filho natural ou adotivo
do CONTRATANTE, ou de seu dependente, durante os primeiros 30
(trinta) dias apds o parto, contados do nascimento, salvo se o
beneficidrio titular ou o dependente ainda se encontrarem cumprindo
caréncia, caso em que o recém nascido ou o adotivo cumprirdo

obrigatoriamente o restante das caréncias.
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9.5 Nos casos de transtornos psiquidtricos, o presente contrato cobre:

a) O custeio integral de 30 (frinta) dias de internacdo por ano de

contrato, ndo cumulativo, em hospital psiquidtrico, em uniqlode ou
em enfermaria psiquidtrica em hospital geral, estando o USUARIO em

situacdo de crise. Ultrapassados os 30(trinta) dias de internacdo, no
decorrer do mesmo ano de contrato, serd cobrada co-participacdo
do beneficidrio para cada didria excedida, no percentual de 50%

(cingUenta por cento).

b) O custeio integral de 15 (quinze) dias de infernacdo por ano de

confrato, ndo cumulativo, em hospital geral, sendo o USUARIO

portador de quadros de intfoxicacdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de internacdo. Ultrapassados os 15(quinze) dias de
internacdo, no decorrer do mesmo ano de confrato, serd cobrada
co-participacdo do beneficidrio para cada didria excedida, no

percentual de 50% (cinquenta por cento).

c) Cobertura ilimitada para fratamento em regime de hospital-dia,

estando o USUARIO em situacdo de crise, a critério do médico

assistente.

9.5.1 Est@o cobertas todos os atendimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes
de transtornos psiquidtricos, ai incluidos os procedimentos médicos
necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas, respeitadas ds

limitacdes contratuais.

9.5.2 EstGo cobertas as emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as
sifuacdes que implicam risco de vida ou em danos fisicos para o

USUARIO ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio
e auto agressdo) e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.

Cldusula X - EXCLUSOES DE COBERTURA

ESTAO EXCLUIDAS DA COBERTURA CONTRATUAL AS SEGUINTES CONDICOES:

10.1 Atendimentos fora da drea geogrdfica de abrangéncia do plano.

10.2 Acesso a livre escolha de prestadores.

10.3 Atendimento domiciliar.

10.4 Tratamento clinico ou cirirgico experimental, assim definido pela ANS, que
empregue medicamentos, produtos para a salde ou técnicas ndo
registradas/ndo regularizados no Pais ou ainda cujas indicagées ndo constem

da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label).
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10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

10.10

10.11

10.12

10.13

10.14

10.15

10.16

10.17

10.18

10.19

10.20

Servicos prestados por médico ndo cooperado ou readlizado em
estabelecimento nao credenciado pela UNIMED.

Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como érteses e
proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo
parcial ou total da fungdo de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada,
seja por enfermidade, fraumatismo ou anomalia congénita.

Inseminacgao artificial.

Exames ou quaisquer procedimentos para reconhecimento de paternidade.

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética.

Fornecimento de produtos e medicamentos importados ndo nacionalizados.
Aviamento de 6culos e lentes.

Proteses, orteses e seus acessorios, ndo ligados ao ato cirurgico.

Cirurgias para mudanca de sexo, tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim
definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes.

Remogdo de pacientes fora da drea geogrdfica da cobertura contratual,
excetuando-se nos casos de destinagao para vunidade do SUS,

(exclusivamente por via terresire).

Remogdo apés alta hospitalar ou por simples vontade do usudrio, sem
imperativo de ordem médica.

Enfermagem em carater particular na residéncia ou em hospital.
Permanéncia hospitalar apés a alta médica.

Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando
declarados pela autoridade competente.

Transplante de quaisquer naturezas, excetuando-se os transplantes de rim,
cornea, medula e os transplantes autdlogos listados na Resolugdo Normativa
da ANS que trata do Rol de Procedimentos Médicos.

Procedimentos clinicos, cirirgicos ou laboratoriais de patologias ndo
relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Sailde, da Organizagdo Mundial de Saude.



10.21

10.22

10.23

10.24

10.25

10.26

10.27

10.28

10.29

10.30

10.31

Procedimentos de equoterapia e tratamento com especialidades que nao
sejam exercidas por médicos e ndao autorizadas pela ANS;

Procedimentos em especialidades médicas que, embora reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicing, sdo vedados neste Contrato.

Especialidades ou procedimentos ndo reconhecidos pelo Conselho Federal
de Medicina e ndo constantes do Rol de procedimentos estabelecido pela
ANS - Agéncia nacional de Saude Suplementar, vigente a época do evento.

Procedimentos Odontoloégicos e quaisquer outros decorrentes, exceto
cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente
hospitalar.

Aluguel de equipamentos hospitalares ou similares e despesas extraordindrias
do usudrio, ndo relacionadas com o tratamento, e/ou de acompanhante, em
casos de internagao hospitalar.

Exames ou outros procedimentos realizados durante internagdo em que o
usudrio ndo teve cobertura contratual.

Internagoes em hospitais, clinicas, atendimento em laboratérios, sejam eles
contratados ou credenciados da UNIMED ou das cooperativas associadas,
que pratiquem cobranca de pregos utilizando exclusivamente tabelas
proprias ou diferenciadas das utilizadas pela UNIMED para seus servigos
proprios.

Cobertura para exames de afericao de compatibilidade de doador, para
captagdo de érgaos, excetuando-se os exames do doador identificado.

Servicos teleféonicos ou qualquer outra despesa que ndo seja vinculada
diretamente a cobertura de assisténcia a sadde.

Despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médico
ndo cooperado, ou hospitais e servicos ndo pertencentes a rede
credenciada, referenciada junto a ANS - Agéncia Nacional de Sauide
Suplementar, excetuando-se nos casos de urgéncia ou emergénciaq,
MEDIANTE REEMBOLSO, quando se demonstrar que o USUARIO ndo teve
condi¢coes de usar os servicos proprios ou contratados pela UNIMED, na area
geogrdfica de abrangéncia deste Contrato, limitado o reembolso, porém, aos
valores atribuidos pela UNIMED aos seus servigos proprios ou contratados.

Despesas com hotelaria do acompanhante, excepcionadas as de
alimentagao (servida exclusivamente pela instituicao), e acomoda¢ao de um
acompanhante para o paciente menor de 18 anos, idosos a partir dos 60
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10.32

10.33

10.34

10.35

10.36

10.37

10.38

10.39

10.40

10.41

10.42

10.43

10.44

(sessenta) anos de idade, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicagcdo do médico assistente.

Medicamentos ndo prescritos pelo médico cooperado assistente, ou ndo
realizados no ambiente ambulatorial ou hospitalar.

VACINAS, salvo nos casos de internagao ou ulilizados no atendimento de
urgéncia/emergéncia.

Fornecimento de medicamentos, equipamentos ou materiais de uso
domiciliar, inclusive quimioterapicos.

Fornecimento de medicamentos (inclusive quimioterapicos), equipamentos e
materiais, que ndo sejam utilizados durante internagoes ou durante
atendimentos ambulatoriais, ou ainda, que ndo necessitem de supervisao
médica.

Fornegimenio de n)edicamen’ros nao aprovados pela AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), ou com indicagoes de tratamento que nao
constem da BULA do medicamento aprovada pela ANVISA.

Consultas, tratamentos médicos, hospitalares e internagoes, efetuados antes
do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas.

Tratamentos em SPAs, casas sociais e clinicas de idosos.

Procedimentos, tratamentos e exames realizados no exterior, ainda que a
coleta do material seja feita no Brasil.

Tratamentos e cirurgias para infertilidade, esterilidade e suas consequéncias,
bem como quaisquer procedimentos para esse fim.

Cirurgias plasticas, exceto, reparadoras decorrentes de acidente pessoal e
reconstrutiva de mama, para tratamento de utilizagdo de técnica de
fratamento de cancer.

Necrépsias, medicina ortomolecular, mineralograma do cabelo, consultas e
exames para piscina ou gindstica, atestados médicos em geral, e exames de
DNA para comprovagao de paternidade.

Cirurgias para corre¢ao de astigmatismo, hipermetropia e miopia para grauv
inferior ao estabelecido pela ANS - Agéncia Nacional de Saldde Suplementar.

Remogdo aérea em quaisquer casos.



10.45 Tratamentos em clinica de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias

hidrominerais, clinica para acolhimento de idosos e internagoes que ndo
necessitam de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

Clausula XI - VIGENCIA DO CONTRATO

11.1

O presente Contrato terd vigéncia minima de 12 (doze) meses consecutivos,
contados da data da assinatura do contrato.

Cldusula XIl - CONDIGOES PARA RENOVAGCAO AUTOMATICA

12.1

Apbs o término do periodo minimo de vigéncia deste contrato, este serd
renovado automaticamente por tempo indeterminado, até que haja denuncia
de quaisquer das partes por escrito, com notificacdo da parte contrdria e com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Cldusula Xl - PERIODOS DE CARENCIA

13.1

13.2

13.3

13.4

Por se fratar de plano de salde coletivo, as pessoas naturais que ja se
enconfrem vinculadas ou que venham a se vincular com a pessoa juridica de
carater profissional, classista ou setorial, ora CONTRATANTE, bem como seus
dependentes, no momento da inclusdo do ftitular, ndo estardo sujeitas a
quaisquer periodos de caréncia, desde que estas ingressem no contrato,
mediante comunicacao formal do CONTRATANTE, nos termos dos itens 8.4 e 8.5
supra, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da celebragdo deste
instrumento.

As pessoas naturais que venham a se vincular com a pessoa juridica de cardter
profissional, classista ou setorial, ora CONTRATANTE, apds o transcurso do prazo
de 30 (trinta) dias contados da celebracdo do contrato, descrito no item 13.1
supra, somente poderdo ser incluidas no plano objeto do presente contrato
sem a exigéncia de periodos de caréncia, se a proposta de adesdo for
formalizada no prazo mdéximo de até 30 (trinta) dias contados da data de
aniversdrio do presente contrato.

Na hipdétese do USUARIO TITULAR gozar da auséncia de caréncia nos termos
dos itens 13.1 e 13.2 supra, € o mesmo confrair matriménio durante a vigéncia
deste contrato, o(a) cénjuge deste poderd também se beneficiar da auséncia
de caréncia para utilizacdo dos beneficios do presente contrato, desde que
sua inscricdo como dependente, nos termos dos itens 8.4 e 8.5 supra, se dé no
prazo mdaximo de até 30 (trinta) dias contados da data do casamento.

Na hipdétese do USUARIO TITULAR gozar da auséncia de caréncia nos termos
dos itens 13.1 e 13.2 supra, e ocorrer o nascimento de filho(a) seu(sua) durante
a vigéncia do presente contrato, este(esta) poderd também se beneficiar da
auséncia de caréncia para utilizacdo dos beneficios do presente contrato,
desde que sua inscricdo como dependente, nos termos dos itens 8.4 e 8.5
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13.5

13.6

13.7

13.8

13.9

supra, se dé até o prazo mdaximo de 30 (frinta) dias contados da data do
nascimento.

Na hipétese do USUARIO TITULAR gozar da auséncia de caréncia nos termos
dos itens 13.1 e 13.2 supra, e adotar uma crianca menor de 12 (doze) anos de
idade, durante a vigéncia do presente contrato, esta poderd também se
beneficiar da auséncia de caréncia para utilizacdo dos beneficios do presente
contrato, desde que sua inscricdo como dependente, nos termos dos itens 8.4
e 8.5 supra, se dé até o prazo mdaximo de 30 (trinta) dias contados da data da
adoc¢do judicial comprovada ou da guarda proviséria concedida.

Na hipdétese do USUARIO TITULAR gozar da auséncia de caréncia nos termos
dos itens 13.1 e 13.2 supra, e desejar incluir algum ou alguns dependentes
especificados nas cldausulas 8.2.5 e 8.2.6 supra durante a vigéncia do presente
contrato, deverd fazé-lo, nos termos dos itens 8.4 e 8.5 supra, e dentro do prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados da celebracdo do presente contrato ou
de seu aniversdrio, para que 0s mesmos possam se beneficiar da auséncia de
caréncia aplicada ao fitular.

As pessoas naturais dependentes que venham a se vincular com a pessoa
juridica de cardater profissional, classista ou setorial, ora CONTRATANTE, apds o
transcurso do prazo de 30 (trinta) dias contados da celebracdo do contrato ou
de seu aniversario, ficardo sujeitas aos seguintes prazos de caréncia, a partir
dos quais serdo efetivamente prestados os servicos previstos neste contrato e
na Proposta de Admissdo, apds o pagamento da 19 (primeira) mensalidade
posterior ¢ inclusdo:

a) 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgéncia e emergéncia.

b) 300 (trezentos) dias para partos a termo.

c) 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos.

A UNIMED ndo se responsabiliza por despesas dos USUARIOS durante o periodo
de caréncia, devendo o CONTRATANTE confratar diretamente com o

prestador de servicos

O CONTRATANTE terd direito a requerer transferéncia de um tipo contratual
para outro, desde que ndo haja interrupcdo das obrigacdes contratuais.

13.10 Quando ocorrer a transferéncia do Tipo enfermaria (quarto coletivo sem

banheiro) para o Tipo apartamento (individual), o CONTRATANTE passard a ter
novo valor de mensalidade e se submeterd as caréncias com relacdo ao
novo tipo, obedecendo os prazos ajustados no item 13.7 desta Cldusulag,
ressalvados seus direitos, porém, relativamente aos servicos previstos no tipo

de origem.
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13.11 A contagem do periodo de caréncia para cada beneficidrio dar-se-& a partir

de sua inclusdo no presente contrato de prestacdo de servicos médicos e
hospitalares.

13.12 N&o se transmitirdo os prazos de caréncia jd cumpridos por um usudrio para

outro, mesmo que haja dependéncia entre eles, exceto nas hipdteses
definidas para o recém nascido e o adotado previsto neste contrato.

Cldusula XIV - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

14.1

14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

As doencas e lesdes pré-existentes sdo aquelas que o usudrio, ou seu
responsdvel, sabe ser portador ou sofredor, O época da assinatura deste
Contrato, o que motivard o oferecimento pela UNIMED de CPT — Cobertura
Parcial Tempordria ou cldusula de agravo.

O usudrio preencherd o formuldrio de Declaracdo de Salude, em seu nome e
dos seus dependentes, orientado por médicos relacionados pela UNIMED ou
de sua livre escolha, assumindo neste caso o seu énus.

Poderd a UNIMED examinar ou periciar o CONTRATANTE e/ou seus
dependentes para fins de identificacdo de lesdes ou doencas pré-existentes
antes do inicio da contratagcdo, ndo podendo nesse caso alegar omisséo do
CONTRATANTE de informacdo sobre DLP.

O usudrio € obrigado a informar a UNIMED, no ato da sua inclusdo e dos seus
dependentes, a condicdo sabida de lesdo ou doenca pré-existente, antes da
celebracdo do Confrato, sob pena de imputacdo de fraude e rescisGo
contratual, sendo ainda responsavel pelas despesas realizadas com ©0s
procedimentos que seriam objetos de CPT, caso venha a ser comprovada
junto a ANS, sem prejuizo de medidas judiciais cabiveis.

Entende-se como Cobertura Parcial Tempordria (CPT) aquela que admite, por
um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da
contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia d salde, a suspensdo
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados
exclusivamente das doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficidrio ou seu representante legal;

Entende-se como agravo qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo
paga ao plano privado de assisténcia a saude, para que o beneficidrio tenha
direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou les@o preexistente,
apods os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢coes
negociadas entre o CONTRATANTE e UNIMED.

As doencas e lesdes pré-existentes somente teréo cobertura contratual apds o
cumprimento da CPT — Cobertura Parcial Tempordria pelo prazo de 24 (vinte e
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quatro) meses ou ainda no caso de oferecimento pela UNIMED da opcdo de
agravo e aceito pelo CONTRATANTE, depois de cumpridas todas as caréncias
confratuais.

14.7.1 Os valores de agravo, correspondentes a acréscimos nas mensalidades
pagas a UNIMED, para cobertura de doencas ou lesdes pré-existentes
serdo definidos em aditivo especifico e mediante o aceite mutuo das
partes.

14.8 As criancas nascidas de parto coberto pela UNIMED, ndo caberd qualquer
alegacdo de doenca ou les@o pré-existente.

14.9 Fica facultado, a critério da UNIMED, durante o periodo de 24 (vinte e quatro)
meses a contar da data da vigéncia do contrato, a realizacdo de exame
pericial, visando identfificar a existéncia de doencas ou lesdes preexistentes.

14.10 No caso da ndo realizacdo de exame ou pericia médica, a constatacdo,
durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados do inicio da
vigéncia do contfrato, da condicdo de portador de lesdo ou doenca
preexistente, que era de prévio conhecimento do usudrio, mas que ndo foi
informada na declaracdo de saude ou quando da pericia, caracterizard
fraude. Neste caso serd suspensa a cobertura, com a conseqUente rescisdo
unilateral do contrato, apds a divulgacdo pela ANS do encerramento do
processo administrativo competente, nos termos da lei 2.656/98 e resolucoes
perfinentes.

14.11 A UNIMED reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios
permitidos por lei, a existéncia de doenca e/ou lesdo pré-existente que
acomete(m) cada usudrio e dar ciéncia prévia ao CONTRATANTE.

Cldusula XV - COBERTURA DE URGENCIA E EMERGENCIA

15.1 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, os USUARIOS poderdo obter
atendimento diretamente junto aos servicos contratados referenciados pela
UNIMED e autorizados a realizarem esse fipo de atendimento, na modalidade
prevista e drea geogrdfica de abrangéncia do contrato, devendo para tanto,
identificarem-se como USUARIOS, apresentando a carteira/cartdo  de
identificacdo.

15.1.1 SGo casos de emergéncia os que implicam em risco imediato de vida
ou lesdes irrepardveis para o USUARIO, caracterizado por declaracdo
do médico assistente.

15.1.2 SGo considerados casos de urgéncia aqueles resultantes de acidentes
pessoais ou de complicacdes no processo gestacional.
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15.2

15.3

15.4

15.1.3 Nos casos de transtornos psiquidtricos, sdo consideradas emergéncias
as situacoes que implicam risco de vida ou em danos fisicos para o
USUARIO ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio
e auto agressdo) e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.

A cobertura ambulatorial garante atendimento de urgéncia e emergéncia
limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento ou até que haja a
necessidade de infernacdo.

15.2.1 Quando necessdria, para a continuidade do atendimento de urgéncia
e emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em
tempo menor que 12 (doze) horas, em razdo de o usudrio estar
cumprindo caréncias para esta segmentacdo assistencial, a cobertura
cessard, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da
necessidade de internagcdo, passard a ser do CONTRATANTE, ndo
cabendo &nus  CONTRATADA.

A cobertura hospitalar garante os atendimentos de urgéncia e emergéncia
que evoluirem para internacdo, desde a admissdo do paciente até sua alta ou
gue sejam necessdrios A preservacdo da vida, érgdos e funcoes.

15.3.1 Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia para internacdes, este s6 abrange cobertura
exclusivamente para atendimento a nivel ambulatorial limitado as
primeiras 12 (doze) horas, ndo garantindo, portanto, cobertura para
internacdo.

15.3.2 O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, serd
garantido, sem restricdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas
da vigéncia do conftrato.

15.3.3 Estard garantida a cobertura para os atendimentos de urgéncia e
emergéncia quando se referirem ao processo gestacional. Todavia, se o
CONTRATANTE estiver cumprindo caréncia para a cobertura obstétrica,
o atendimento € restrito exclusivamente para o nivel ambulatorial e
limitado as primeiras 12 (doze) horaos.

Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, que envolvam
acordo de cobertura parcial tempordria por doencas ou lesdes preexistentes,
terdo cobertura exclusivamente para atendimento a nivel ambulatorial
limitado as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, se houver necessidade
do uso de leitos de alta tecnologia, procedimentos de alta complexidade e
eventos cirlrgicos relacionados diretamente a doenca ou lesdo preexistente
declarada.



15.5

15.6

Depois de cumprida todas as caréncias nos termos da cldusula Xl deste
contrato, haverd cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para a internagcdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam
necessarios para a preservacdo da vida, érgdos e funcoes, respeitados os
limites de coberturas dispostos neste contrato.

Em casos de urgéncia ou emergéncia, quando se demonstrar que o USUARIO
ndo teve condicdes de usar os servigcos proprios ou contratados referenciados
pela UNIMED, na drea geogrdfica de abrangéncia deste Contrato, este terd
direito a reembolso da despesa decorrente, limitado o reembolso, porém, aos
valores aftribuidos pela UNIMED aos seus servicos proprios ou contratados
referenciados.

15.6.1 O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contado a partir da entrega da documentagcdo comprobatdria do
atendimento, assim considerada:

a) solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formuldrio
proprio;

b) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente,
descricdo do fratamento e respectiva justificativa dos procedimentos
realizados, data do atendimento e, quando for o caso, periodo de
permanéncia no hospital e data da alta hospitalar, CID da doenca
bdsica, descricdo das complicacdes quando for o caso e relatdrio de
alta;

c) conta hospitalar discriminando quantidade e fipo de materiais e
medicamentos consumidos, com preco por unidade, juntamente
com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de honordrios dos médicos assistentes,
auxiliares e outros, com os respectivos CRM'S, discriminando funcdes
e evento a que se referem;

e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares
de diagndstico e terapia, e servicos auxiliares, acompanhados do
pedido do médico assistente e exame andtomo patoldgico
decorrentes de procedimento cirdrgicos.

15.7 Somente serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento

que originou o atendimento ao beneficidrio, realizado enquanto perdurar o
estado de urgéncia ou emergéncia.

15.8 O pedido de reembolso, com a consequente apresentacdo dos documentos,

deverd feito no prazo mdximo de 01(um) ano contado da data do evento. O
ndo aproveitamento desse prazo implicard na perda do direito ao reembolso.



Cldusula XVI - REMOCAO

16.1

16.2

16.3

16.4

16.5

16.6

16.7

A UNIMED proporcionard ao seu usudrio remocdo terrestre inter-hospitalar,
comprovadamente necessdria, conforme parecer do médico cooperado
responsdvel pelo paciente e da equipe médica responsdvel pelo translado,
denfro da abrangéncia geogrdfica do contrato, desde que atendidas as
exigéncias contratuais e critérios técnicos vigentes.

16.1.1 A remocdo terrestre inter-hospitar acima prevista sé serd autorizada
entre os hospitais constantes da rede referenciada prevista neste
confrato.

Serd garantida remocdo depois de realizados os atendimentos classificados
como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade da atencdo ao paciente,
mediante parecer escrito do médico assistente.

Para usudrios em periodo de caréncia para internacdo, que depois de um
atendimento de Urgéncia e/ou Emergéncia a nivel Ambulatorial, necessitarem
contfinuar seu atendimento em regime de Internacdo Hospitalar a UNIMED
garantird as despesas com sua remocdo até uma unidade do SUS, com
ambuldncia equipada com 0s recursos necessdarios d manutencdo da vida,
sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE.

Para usudrios que estiverem cumprindo CPT — Cobertura Parcial Tempordria,
que depois de um atendimento de Urgéncia e/ou Emergéncia a nivel
Ambulatorial, necessitarem atendimento que envolva eventos cirdrgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
doencas e lesdes preexistentes, a UNIMED garantird as despesas com sua
remocdo até uma unidade do SUS, com ambul@ncia equipada com os
recursos necessdrios d manutencdo da vida, sem qualquer 6nus para o
CONTRATANTE.

A responsabilidade da UNIMED sé cessa apds a efetivacdo do registro do
beneficidrio na unidade do SUS.

No caso de impossibilidade de transferéncia em face de haver risco de vida
ao paciente, o CONTRATANTE ou seu representante legal, deverd negociar
com a entidade hospitalar a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, ndo cabendo a UNIMED nenhuma responsabilidade de
pagamento decorrente desse acordo.

As remocoes que ndo forem previamente solicitadas a Unimed ndo terdo

Clausula XVII - MECANISMO DE REGULAGAO

coberturas.
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17.1

17.2

17.3

17.4

17.5

17.6

17.7

17.8

A UNIMED, para fins de atendimento, emitird carteira/cartdo de identificacdo
aos USUARIOS TITULARES E BENEFICIARIOS vinculados & CONTRATANTE e
constantes das relacdes enviadas com base nos itens 8.4 e 8.5 deste confrato,
contendo as informacdes necessdrias para facilitar o atendimento.

A UNIMED poderd adotar sistemas eletrénicos de identificacdo de usudrios fais
como: cartdo magnético com foto, identificacdo digital ou outra inovacdo
tecnoldgica que possibilite a sua identificacdo e que facilite o atendimento.

Os servicos e outros ,oTendimen’ros, objeto da confratacdo, serdo prestados
unicamente aos USUARIOS inscritos nos termos dos itens 8.4 e 8.5 supra deste
confrato, desde que portadores da carteira/cartdo de identificacdo.

Excetuando-se consultas médicas e exames ambulatoriais de rotina (patologia
clinica e raio X sem contraste), e os casos de urgéncia/emergéncia, os demais
servicos serdo prestados mediante autorizacdo prévia da Auditoria da UNIMED.

17.4.1 No caso das autorizacdes prévias é garantido ao USUARIO o
atendimento pelo profissional avaliador no prazo mdximo de um dia Ufil,
a partir do momento da entrega da solicitacdo médica.

Fica inequivocamente aqjustado que as carteiras/cartdes de identificacdo
emifidos pela UNIMED em funcdo das obrigacoes do presente Confrato sdo de
propriedade exclusiva da UNIMED, obrigando-se o CONTRATANTE a devolvé-los
no caso de rescisdo contratual ou de exclusdo de qualquer dos beneficidrios
TITULARES e DEPENDENTES a ela vinculados.

Em caso de perda, roubo ou dano & carteira/cartdo de identificacdo do
usudrio, estes diretamente ou a propria CONTRATANTE se obrigam a informar
imediatamente o fato ad UNIMED para cancelamento ou, quando for o caso,
emissdo de 2¢ via, onde sua responsabilidade cessard somente apds a
efetivacdo dessa informacdo.

A indevida utilizacdo dos servicos serd de responsabilidade exclusiva do
CONTRATANTE, aqinda que o ato tenha sido praticado sem o seu
conhecimento, ficando estabelecido que os comprovantes das despesas
decorrentes deste fato constituem divida liquida certa e exigivel
caracterizando fitulo extrajudicial, capaz de autorizar o protesto e a execucdo
judicial.

A UNIMED fornecerd o CONTRATANTE, no ato da assinatura do Contrato, o
GUIA MEDICO, informando a relacdo de seus médicos cooperados e de
hospitais e servicos credenciados, com seus respectivos enderecos. O
beneficidrio poderd ter acesso as atualizacdes do guia médico na sede da
Confratada, através do servico de tele-atendimento ou por meio da internet.
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17.9

17.10

17.11

17.12

17.13

17.14

17.15

17.16

17.17

17.18

As internacdes serdo realizadas depois de prévia autorizacdo da UNIMED,
mediante solicitacdo do médico assistente, por intermédio da emissdo de uma
guia de internacdo hospitalar.

Independentemente do tipo de acomodacdo prevista no Contrato, inclusive
UTl — Unidade de Terapia Intensiva ou similar, as internacdes deverdo ser
autorizadas pela UNIMED, competindo ao médico assistente definir os
periodos de internacdo, observando o disposto na Cldusula XVII.

O wusudrio deverd dirigir-se aos consultérios particulares dos médicos
cooperados, laboratdrios, estabelecimentos hospitalares, servicos radioldgicos
ou clinicas de sua escolha, dentre os credenciados na drea de abrangéncia
deste contrato, munido da carteira/cartédo da UNIMED e identidade civil,
exceto para os servicos que necessitarem de autorizacdo prévia nos termos
do item 17.4.

No caso em que a rede propria ou credenciada ndo oferecer a cobertura
adequada prevista neste contrato, quando constatado pelo médico
cooperado assistente, a UNIMED, a seu critério, indicard para o CONTRATANTE
outro prestador de servico, para a realizacdo do procedimento.

Na ocorréncia de atraso de pagamento, ndo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, desde que o servico esteja suspenso, o usudrio somente
terd direito ao atendimento mediante autorizacdo prévia da UNIMED, exceto
nos casos de urgéncia/emergéncia.

A internacdo hospitalar serd processada mediante apresentacdo da "Guia de
Internacao" expedida pela UNIMED, com "Pedido de Internacdo" preenchido
pelo médico cooperado assistente, carteira/cartdo de identificacdo da
UNIMED, identidade civil e comprovante de pagamento atualizado.

Para os casos de urgéncia e/ou emergéncia, quando for necessdria a
internacdo hospitalar, o usudrio ou responsdvel, terd até o primeiro dia Util
seguinte ao da hospitalizacdo para providenciar a "Guia de Internacdo”.

Decorrido o prazo acima estabelecido, sem o cumprimento da obrigacdo, d
UNIMED se reserva o direito de ndo custear os servicos realizados, que ficardo
a cargo exclusivo do CONTRATANTE.

A Guia de Internacdo serd fornecida por periodo limitado, sendo prorrogdvel,
mediante laudo fundamentado do médico cooperado assistente, passivel de
andlise pela auditoria médica da UNIMED.

As despesas extraordindrias realizadas pelo paciente e/ou acompanhante,

ndo relacionadas diretamente com o tratamento, seréo de responsabilidade
do CONTRATANTE, sendo pagas diretamente a entidade hospitalar.
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17.19 A UNIMED ndo se responsabiliza por qualguer tipo de acordo realizado entre o
CONTRATANTE e/ou seus usudrios com médicos, hospitais ou quaisquer outras
enfidades sejam elas contratadas ou ndo.

17.20 A UNIMED reserva-se o direito de desvinculacdo ou rescisGo contratual com
qualguer participante da sua rede assistencial, bem como confratar novos
servicos a seu exclusivo critério, sempre objetivando o aprimoramento da
prestacdo dos servicos prestados neste Confrato, e, de acordo com o que
determina a Lei 9.656/98 e suas regulamentacdes, comunicando previamente
nos casos de substituicdo da rede hospitalar ou mediante autorizacdo prévia
da ANS o redimensionamento da rede por reducdo.

17.21 No caso de situacdoes de divergéncias médica a respeito de autorizacdo
prévia, € garantida a definicdo do impasse através de junta constituida pelo
cooperado solicitante ou nomeado pelo usudrio, por médico cooperado da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados.

17.22 Os servicos diagndsticos, tfratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
previstos neste contrato podem ser solicitados por qualguer médico assistente,
inclusive pelo cirurgido dentista assistente devidamente habilitado por seu
Conselho de classe, desde que restrito a finalidade de natureza odontoldgica.

Clausula XVIII - FORMACAO DO PRECO

18.1 Os precos dos servicos ora pactuados sdo pré-estabelecidos e estdo dispostos
na Proposta de Admissdo de acordo com as faixas etdrias e variagcoes
percentfuaqis que venham a ocorrer.

18.2 Ndo haverd distingcdo quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria entre os
beneficidrios originalmente vinculados a este contrato, identificados na forma
dos itens 8.4 e 8.5 e aqueles que vierem a ser incluidos posteriormente.

Cldusula XIX - PAGAMENTO DE MENSALIDADE
19.1 O pagamento da primeira mensalidade do CONTRATANTE deverd coincidir
com a data do inicio da vigéncia prevista na Proposta de Admissdo, vencendo

as mensalidades subsequentes, no mesmo dia de cada més.

19.2 O pagamento das contraprestacdes pecunidrias dos beneficidrios d
operadora serd de responsabilidade da pessoa juridica contratante.

19.3 Caso o CONTRATANTE ndo receba o documento de realizacdo do pagamento

em até 02 (dois) dias antes do vencimento, deverd solicitar diretamente na
sede da UNIMED, sob pena da configuracdo de mora do CONTRATANTE

perante a UNIMED.
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19.4

19.5

19.6

19.7

19.8

O pagamento da fatura feito pelo CONTRATANTE com valor menor do que o
devido ndo enseja quitacdo, considerando-se este em mora perante a
UNIMED.

O pagamento realizado por meio de cheque sé quitard a mensalidade apds a
compensacdo bancdria.

Em caso de atfraso de pagamento, serdo acrescidos no valor da mensalidade
juros de mora de 1% (um por cento) ao més e multa moratéria de 2% (dois por
cento) incidente sobre o valor do débito em atraso.

O CONTRATANTE reconhece que os valores das mensalidades vencidas e ndo
pagas em relacdo a toda a gama de USUARIOS TITULARES vinculados &
CONTRATANTE, bem como seus DEPENDENTES constantes da relacdo inscrita na
UNIMED nos termos dos itens 8.4 e 8.5 deste contrato, constituem divida liquida,
certa e exigivel, caracterizando fitulo exirajudicial, podendo a UNIMED
proceder 4 sua cobranca por execucdo judicial, sem prejuizo das demais
sancoes previstas neste Confrato, bem como de inscrever o nome do
CONTRATANTE no cadastro de inadimplentes conforme legislacdo vigente.

A cobranca de possiveis débitos decorrentes da execucdo deste contrato ndo
serd realizada diretamente em face dos USUARIOS TITULARES, nem tampouco
em relacdo aos seus DEPENDENTES, devendo ser realizada exclusivamente em
face do CONTRATANTE, que € a Unica responsdvel, perante a UNIMED, pelos
pagamentos dos BENEFICIARIOS constantes da relacdo fornecida nos termos
dos itens 8.4 e 8.5 supra deste confrato.

19.8.1 A rejerido vedoc;éjo & cobranca direta dos USUARIOS TITULARES e
USUARIOS BENEFICIARIOS ndo se aplica as hipdteses previstas nos artigos
30 e 31 da Lei 9.656, de 1998.

Cldusula XX — REAJUSTES

20.1

20.2

Os valores estipulados neste contrato serdo reajustados apenas a cada 12
(doze) meses, contados desde a sua celebracdo, exceto em relacdo as
variagdes do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo da mudanga de
faixa etdria, migracdo e adaptacdo de contrato a Lei n. 9.656/98, de
conformidade com a variacdo do IPC-Saude. Este serd apurado no periodo de
12 (doze) meses consecutivos, e informado com uma antecedéncia de 2 (dois)
meses em relacdo & data-base de aniversdrio, considerada esta o més de
assinatura do Contrato.

Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este serd
reavaliado. A Reavaliacdo Técnica Atuarial também sé poderd ser realizada
ao cabo do tfranscurso do lapso temporal de cada 12 (doze) meses apds a

celebracdo do contrato.
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20.3

20.4

20.5

20.6

20.2.1 O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da
carteira ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento), cuja
base € a proporcdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas
do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos,
anteriores a data base de aniversdrio.

20.2.1.1 Para efeito do cdlculo do reajuste por Reavaliacdo Técnica
Atuarial serd adotada a seguinte formula:

=Bl e xx)
SmxPI, _,

Onde:

I, = Indiice de revisdo para a mensalidade no K-€simo periodo;

CAl,., = soma dos valores apurados e reconhecidos dos prestadores de servico por assisténcia
médica no (k-1)-€simo periodo para o plano revisado;

Sm - Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato;
P, = soma das mensalidades cobradas no (k-1)-€simo periodo para o plano revisado;

XX — percentual de inflacdo apontado pelo IPC-Saiide para o periodo considerado para
fins de apuracao de resultados.

Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 20.2, o mesmo deverd ser procedido de forma
complementar ao especificado no item 20.1 e na mesma data, de forma a
garantir a anualidade dos reajustes.

Fica estabelecido, que os valores relativos a inclusdes de novos usudrios,
independentemente da data de inclusdo destes, terdo o primeiro reagjuste
integral na data de aniversdrio de vigéncia do presente contrato. Os reajustes
subsequentes serdo aplicados anualmente apds a essa data, mesmo quando
se fratar de Reavaliacdo Técnica Atuarial.

Nd&o serd considerado reajuste a alteracdo do rol de procedimentos e eventos
em saude previstos contratualmente ou inclusdo de servicos adicionais, ndo
obrigatérios por lei, que impliquem em nova segmentacdo assistencial e,
portanto, em mudanca do tipo contratual relativo ao de plano de saude,
hipotese na qual deverd haver nova negociacdo de precos, mediante aditivo
confratual com a concordé@ncia de ambas as partes.

Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item 20.1, serd
estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

Cldusula XXI - FAIXAS ETARIAS

21.1

As faixas etdrias sdo definidas conforme o quadro abaixo, quando houver
alteracdo na idade de qualguer dos usudrios inscritos que caracterize a
passagem para a faixa etdria superior, a mensalidade serd reaqjustada



21.2

21.3

21.4

21.5

automaticamente, no més subseqlente ao aniversdrio do usudrio, conforme os
percentuais especificados na Proposta de Admissao:

FAIXAS ETARIAS VARIACAO PERCENTUAL
De 00 a 18 anos

De 19 a 23 anos CONFORME
De 24 a 28 anos PROPOSTA
De 29 a 33 anos DE

De 34 a 38 anos ADMISSAO

De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos
59 anos ou mais

Fica estabelecido que o valor fixado para a Ultima faixa etdria ndo poderd ser
superior a seis vezes o valor da primeira, bem como a variacdo acumulada
enfre a sétima e a décima faixas ndo poderd ser superior A variacdo
acumulada entfre a primeira e a sétima faixas.

Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etdria incidirdo sobre o preco
da faixa etdria anterior, e ndo se confundem com o reajuste anual.

No caso de opcdo pelo agravamento da mensalidade, os percentuais de
reqjuste acima estabelecidos serdo aplicados ao valor da mensalidade j&
agravada.

A variacdo do preco em razdo da faixa etdria incidird somente quando o
beneficidrio completar a idade limite, ou seja, no més subseqlente ao de seu
aniversdrio.

Cldausula XXII - PECULIARIDADES DO PLANO COLETIVO

22.1 O presente plano de assisténcia a saude destina-se a atender a massa de

usudrios com vinculo ativo com a pessoa juridica de carater profissional,
classista ou setorial, ora CONTRATANTE.

22.1.1 A adesdo é espontdnea e opcional em relacdo as pessoas naturais que
possuam vinculo com a pessoa juridica de cardter profissional, classista
ou setorial, ora CONTRATANTE, com ou sem a opcdo de inclusdo do
grupo familiar ou dependentes.

Cldusula XXIII - CONDIGOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO.
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23.1

23.2

23.3

23.4

23.5

23.6

A exclus@o do usudrio titular cancelard, automaticamente, a inscricdo de seus
dependentes.

A morte do ftitular causa a rescisdo do contrato e, por conseguinte, o
cancelamento da inscricdo de seus dependentes.

Cabe tdo somente ao CONTRATANTE solicitar a suspens@o ou exclusdo de
beneficidrios do plano objeto do presente contrato, nos termos dos itens 8.4 e
8.5 da presente avenca, ressalvada as hipdteses do item 23.8 deste conftrato.

A UNIMED, se assim solicitado pelo CONTRATANTE, mediante comunicado
formal para tal finalidade, poderd suspender a assisténcia a saude dos
beneficidrios e dependentes, cadastrados nos termos dos itens 8.4 e 8.5 deste
confrato, que estiverem em atraso por mais de 60 (sessenta) dias com o
pagamento da mensalidade respectiva, desde que o CONTRATANTE
comprove que enviou ao referido beneficidrio ou dependente inadimplente,
comunicacdo formal dando conta de tal inadimplemento e da adverténcia
de interrupcdo no atendimento, caso ndo seja regularizada a situacado.

23.4.1 Na hipotese do caput, o CONTRATANTE deverd encaminhar a UNIMED,
juntamente com o requerimento formal de interrupcdo no atendimento
do beneficidrio e/ou dependente inadimplente, copia da notificacdo
escritfa e comprovante de recebimento pessoal da mesma, enviada
pelo CONTRATANTE dquele, na qual esta informou a existéncia da
pendéncia e advertiu sobre as consequéncias da ndo regularizacdo do
pagamento.

A UNIMED, se assim solicitado pelo CONTRATANTE, mediante requerimento
formal para tal finalidade, poderd excluir os beneficidrios e dependentes
cadastrados nos termos dos itens 8.4 e 8.5 deste contrato, que impedirem ou
dificultarem a realizacdo de qualgquer exame ou diligéncia necessdria para a
ressalva dos direitos da UNIMED.

A UNIMED, se assim solicitado pelo CONTRATANTE, mediante comunicado
formal para tal finalidade, ficard autorizada a excluir da relacdo de usudrios
cadastrados, nos termos dos itens 8.4 e 8.5 supra, para se utilizarem dos servicos
médicos previstos neste contrato, os beneficidrios e dependentes, que estejam
inadimplentes por prazo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos ou NAo, Nos
Ultimos 12 (doze) meses de inclusdo no plano, desde que o CONTRATANTE
comprove a UNIMED que realizou a notificacdo por escrito dos inadimplentes,
informando a existéncia da pendéncia e também avisando do desligamento
dos mesmos do confrato de prestacdo de servicos médicos até o 50°
(quinquagésimo) dia.

23.6.1 Na hipotese do caput, o CONTRATANTE deverd encaminhar d UNIMED,
juntamente com o requerimento formal de exclusdo do beneficidrio
e/ou dependente inadimplente, copia da notificacdo escrita e
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23.7

23.8

comprovante de recebimento pessoal da mesma, enviada pelo
CONTRATANTE daquele, na qual a esta informou a existéncia da
pendéncia e advertiu sobre o fato de que, daguele ponto em diante, o
mesmo ndo mais poderia se utilizar dos servicos médicos previstos no
presente contrato.

A UNIMED poderd excluir ou suspender a assisténcia a saude decorrente do
presente contrato, unilateral e automaticamente, sem a necessidade de
anuéncia do CONTRATANTE, em relacdo aos beneficidrios que incorrerem nas
seguintes hipoteses:

a) Fraudes ou praticas de llicito penal comprovadas, pratficadas pelo
beneficidrio titular ou seu dependente, mesmo no caso de omissdo de
informacdes sobre doencas pré-existentes ou de tentativa de, por
qualguer oufro meio, tentar obter vantagens indevidas durante a
execucdo deste Conftrato.

b) Por perda dos vinculos previstos no item 8.1 deste contrato, ou pela perda
da qualidade de dependente.

No caso de morte, rescisdo contfratual ou quando o usudrio titular que perder o
vinculo de cardter associativo ou sindical, com as pessoas juridicas de cardter
profissional, classista ou setorial, previstas no item 8.1 deste contrato, e que
contribuiu com o pagamento da mensalidade parcial ou integralmente,
poderd no prazo de até 30 (trinta) dias contados do término do vinculo
associativo ou sindical, aderir ao plano individual ou familiar junto a UNIMED,
respeitada a tabela vigente para estes planos, com o aproveitamento do seu
periodo de permanéncia no plano coletivo, para efeito de contagem dos
prazos de caréncia, observadas ainda as seguintes condicoes:

a) O fitular no contrato do Plano Coletivo por Adesdo deverd ser também o
titular no confrato do Plano Individual ou Familiar.

b) O contrato da empresa deverd ser no plano de pré-pagamento.
c) O ftitular e seus dependentes deverdo se inscrever no Plano Individual ou
Familia até 30 (trinta) dias apds a data da sua desvinculacdo com a pessod

juridica de cardter profissional, classista ou setorial, ora CONTRATANTE.

d) A 1.2 (primeira) mensalidade deverd ser paga no ato da assinatura do novo
confrato.

e) O usudrio que optar por tipo de plano diferente do que tinha na Empresa
estard sujeito as caréncias previstas no novo contrato.
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23.9

Cabe ao CONTRATANTE informar os usudrios inscritos sobre o cancelamento do
plano, em tempo hdbil para o cumprimento do prazo de opcdo de que trata o
item anterior.

23.10 Os filhos dependentes, ao atingirem a idade limite de ingresso ou Qo

perderem a condicdo de solteiros, bem como os cdnjuges e /ou
companheiro(a) ao perderem essa condicdo, deverdo ser transferidos para o
Plano Individual/Familiar, sendo vdlidas para o novo plano as caréncias ja
cumpridas. Nesse caso sua mensalidade serd equiparada a tabela vigente.

Cldusula XXIV - RESCISAO / SUSPENSAO

24.1

242

243

24.4

A UNIMED poderd, a seu critério, no caso de atraso no pagamento da fatura
pela parte CONTRATANTE por prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos
ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, suspender o
atendimento até o adimplemento da fatura em atraso, desde que o
CONTRATANTE seja notificado formal e previamente.

A UNIMED poderd ainda rescindir unilateral e automaticamente o presente
contrato, nas seguintes hipoteses:

a) Fraudes ou praticas de ilicito penal comprovadas, praticadas pelo
beneficidrio titular ou seu dependente, mesmo no caso de omissdo de
informacoes sobre doencas pré-existentes ou de tentativa de, por
qualguer outro meio, tentar obter vantagens indevidas durante a
execucdo deste Contrato.

b) Por falta de pagamento por prazo superior a 60 (sessenta) dias
consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do plano,
desde que a UNIMED tenha notificado por escrito a CONTRATANTE até o
50° (qUinquagésimo) dia de inadimpléncia.

Qualguer das partes somente poderd rescindir imotivadamente o presente
contrato, apds o transcurso do prazo minimo de 12(doze) meses, contados de
sua celebracdo, e desde que haja a noftificacdo formal da outra parte com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

24.3.1 Se antes do franscurso do prazo minimo de 12 (doze) meses, a contar
da celebracdo do presente contrato, o CONTRATANTE requerer a
rescisdo desta avenca, esta estard sujeita ao pagamento de multa
contratual pecunidria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor
das mensalidades relativas aos beneficidrios cadastrados nos termos dos
itens 8.4 e 8.5 deste contfrato até o término do citado prazo.

Rescindido o Confrato, obriga-se o CONTRATANTE a devolver a UNIMED todas
as carteiras/cartdes de identificacdo, sob pena de responder pela utilizacdo
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indevida e pelos prejuizos que der causa, além de ser obrigado judicialmente a
quitar as parcelas vencidas, nos casos de rescisdo por inadimpléncia.

24,41 Caso haja a exclusdo individual de beneficidrios fitulares e/ou
dependentes, o CONTRATANTE igualmente se obriga a devolver as
respectivas carteiras/cartdées de identificacdo, sob pena de responder
pela utilizacdo indevida e pelos prejuizos que der causa, além de ser
obrigado judicialmente a quitar as parcelas vencidas, nos casos de
rescisdo por inadimpléncia.

Cldusula XXV - DISPOSICOES GERAIS

25.1

252

253

25.4

25.5

25.6

25.7

O CONTRATANTE ou seus dependentes que se sentirem prejudicados nos seus
direitos confratuais deverdo formalizar, por escrito, suas reclamacdoes a UNIMED
para providéncias.

O presente Contrato poderd sofrer alteracdes e modificacdes mediante a
lavratura de termos aditivos, que serdo firmados enfre as partes, depois de
autorizados pela ANS.

Serd cobrado o valor de R$ 10,00 (dez reais), reqjustdvel anualmente pelo
mesmo indice aplicdvel ao contrato, por emissdo de segunda via de cartéo de
|dentificacdo de beneficidrios e/ou seus dependentes que mantenham vinculo
com o CONTRATANTE.

Os usudrios com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes,
lactentes, lactantes e criancas até 5 (cinco) anos, serdo privilegiados no
atendimento.

Qualquer toler@ncia ndo implica perddo, novagdo, renuncia ou alteracdo do
pactuado. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo
contfratual é apenas com a UNIMED, mesmo em caso de atendimento por
outras empresas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o que o
CONTRATANTE manifesta sua incondicional concorddncia para todos os fins de
direito.

O CONTRATANTE autoriza a UNIMED a prestar todas as informacdes solicitadas,
pelos érgdos de fiscalizacdo da assisténcia a saude, relativas ao contrato.

O CONTRATANTE obriga-se a fornecer a UNIMED, declaragdes de vinculo legal
de seus usudrios e dependentes ao contrato, para fins de instrucdo de
processos administrativos junto a érgdos publicos.
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25.8

25.9

O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED,
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos usudrios por ele
cadastrados, apds a rescisdo do contrato.

Este plano ndo dd& cobertura para atendimento em hospitais, clinicas,
laboratdérios, sejam eles contratados ou credenciados da UNIMED ou das
cooperativas associadas, que pratiquem cobranca de precos utilizando
exclusivamente tabelas préprias ou diferenciadas das utilizadas pela UNIMED
PAra seus servicos proprios.

25.10 Entendem-se como tabelas proprias ou diferenciadas as que tenham valores

25.11

25.12

25.13

superiores aos estabelecidos no GUIA SIMPRO, GUIA BRASINDICE, e que cobre
valores multiplos das tabelas AMB e CBHPM, bem como didrias e taxas
hospitalares com valores superiores as praticadas pela CONTRATADA com o0s
seus conveniados ou contratados.

O USUARIO TITULAR ou seus DEPENDENTES poderdo optar por internacdes
hospitalares em acomodacdes superiores Aas previstas neste Contrato. Esta
opcdo, todavia, implicard no pagamento de despesas complementares dos
servicos médicos e hospitalares, cujo montante serd ajustado entre as partes
(Contratante e Prestador), ndo havendo interferéncia ou responsabilidade da
UNIMED, estando o pagamento, em qualquer caso, sob a responsabilidade
do beneficidrio.

No caso de mudanca, sem inferrupcdo das obrigacdes confratuais, para
plano com maior cobertura e/ou maior quantidade de servicos, todo usudrio
(seja titular ou dependente) deverd cumprir as caréncias previstas no novo
plano, relativas aos servicos que ndo estiverem aqui relacionados e aos que
excederem, em quantidade, aos previstos neste instrumento.

Os direitos contratuais adquiridos no plano anterior, através das caréncias j&
cumpridas, e dentro de seus limites, poderdo ser utilizados durante a vigéncia
das caréncias do novo Plano.

Cldusula XXVI - DO GLOSSARIO

As partes, neste ato e expressamente, adotam para todos os fins relativos ao
cumprimento e interpretacdo do presente contrato, os conceitos abaixo definidos:

26.1.1 ACIDENTE PESSOAL - Evento exclusivo, com data caracterizadag,

diretamente externo, suUbito, imprevisivel, involuntdrio, violento e
causador de lesdo fisica que, por si s6 e independente de toda e
qualguer outra causa, torne necessdrio o tratamento médico.

26.1.2 ACIDENTE PESSOAL - Evento exclusivo, com data caracterizada,

diretamente externo, subito, imprevisivel, involuntdrio, violento e

ﬁ“%
& 2
By ¥
l.:__ g

L MED

b -pﬂ:.l'l'i
e

31



26.1.3
26.1.4
26.1.5
26.1.6
26.1.7
26.1.8
26.1.9

causador de lesdo fisica que, por si s& e independente de toda e
qualguer outra causa, torne necessdrio o fratamento médico.

ACIDENTE DE TRABALHO/DOENCA  PROFISSIONAL - Qualquer
intercorréncia que aconteca com o usudrio em seu ambiente de
trabalho, assim como em seu trajeto.

AGRAVO - E qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga a
UNIMED, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os
prazos de caréncias confratuais, de acordo com as condicdoes
negociadas entre o CONTRATANTE e UNIMED.

AMBULATORIO - Estabelecimento legalmente constituido, integrante ou
ndo de um hospital, capacitado ao atendimento de
urgéncia/emergéncia ou cirdrgico de pequeno porte, quando ndo
caracterizada a necessidade de hospitalizacdo.

AMBULATORIAL - Atendimento que se limita aos servicos exequiveis em
consultério ou ambulatdrio, definidos neste contrato, ndo incluindo
infernacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou
terapia que embora prescindam de internacdo, demandem o apoio
de estruturas hospitalares por periodo superior a 12 horas, ou servicos
com de recuperacdo pds-anestésica, UTl, etc. Também sdo entendidos
como atendimentos ambulatoriais, aqueles caracterizados como
urgéncia/emergéncia que demandem observagoes, até o limite de 12
horas, periodo apds o qual o fratamento serd entendido como
internacdo.

ATENDIMENTO/INTERNACAO HOSPITALAR - Atendimento que se limita
aos servicos exequiveis em hospitais e pronto-socorros, definidos neste
confrato, ndo incluindo atendimentos ambulatoricis para fins de
diagndstico, terapia ou recuperacdo, mesmo que complementares a
uma internacdo, exceto o referenciado neste Contfrato. Também sdo
entendidos como atendimento hospitalar, aqueles caracterizados
como urgéncia/emergéncia, em regime de internacdo.

AVALIACAO MEDICA PARA DOENCAS OU LESOES PRE-EXISTENTES -
Avaliacdo readlizada pelo médico cooperado, com o objetivo de
verificar as condicoes fisicas do usudrio, e detectar possiveis doencas
ou lesdes pré-existentes, podendo ser realizado exames, para uma
avaliacdo mais exata da pré-existéncia.

BENEFICIO - Cobertura assistencial oferecida aos usudrios, na condicdo

expressa do Contrato.
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26.1

26.1

26.1

26.1

26.1

26.1

26.1

26.1

26.1

26.1

.10 CALCULO ATUARIAL - Cdlculo estatistico com base na andlise de

informacodes sobre a freqUéncia de utilizacdo, tipo de usudrio, tipo de
procedimento, com vistas & manutencdo da estabilidade financeira do
plano e cdlculo das mensalidades.

.11 CARENCIA - Prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia

do plano, durante o qual os usudrios ndo tém direito as coberturas
contratadas.

.12 CARTEIRA/CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO - Documento

contendo os dados de identificacdo do usudrio, sendo exigido a sua
apresentacdo no ato do atendimento.

.13 COBERTURA CONTRATUAL - Conjunto de procedimentos médicos-

ambulatoriais e/ou hospitalares pactuado nas Cldusulas do Contrato.

.14 COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT - E aquela que admite, por um

periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacdo
ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a suspensdo da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficidrio ou seu representante legal.

.15 CO-PARTICIPACAOQ - Valor pecunidrio calculado através de aplicacdo

de percentual sobre as despesas dos servicos prestados aos usudrios,
gue o CONTRATANTE se obriga a pagar a UNIMED.

.16 DECLARACAO DE SAUDE - Questiondrio fornecido pela UNIMED,

devendo ser preenchido pelo CONTRATANTE e beneficidrios
especificos, destinado & declaracdo da existéncia de doencas ou
lesdes pre-existentes.

.17 DOENCA - Processo morbido definido, tendo um conjunto

caracteristico de sinftomas e sinais, que leva o usudrio a tratamento
médico.

.18 DOENCAS OU LESOES PRE-EXISTENTES - Processos mérbidos que o usudrio

ou seu responsdvel sabe ser portador ou sofredor & época da
assinatura do Contrato ou identificados na Avaliacdo Médica.

.19 EMERGENCIA - Evento decorrente de risco de vida imediato ou de

lesdes irrepardveis para o usudrio, caracterizado em declaracdo do
meédico cooperado assistente.

26.1.20 EVENTO - Conjunto de ocorréncias ou servicos de assisténcia médica

ou hospitalar que tenham por origem ou causa dano involuntdrio a
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saude ou a integridade fisica do Usudrio ou de seus Dependentes
Usudrrios, em decorréncia de acidente ou doencas, desde que tenha
se verificado durante a vigéncia do contrato e ndo figure como
exclusdo de cobertura. O evento se inicia com a comprovacdo
médica de sua ocorréncia e termina com a alta médica definitiva
concedida ao paciente, com o abandono do tratamento por parte do
Usudrio, ou com a sua morte.

26.1.21 FRANQUIA - Valor estabelecido no Contrato, até o qual a UNIMED ndo
tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos de reembolso ou
nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada.

26.1.22 MEDICO COOPERADO - Médico sécio de uma Cooperativa Médica —
UNIMED.

26.1.23 MORTE ACIDENTAL - Falecimento decorrente de evento exclusivo,
diretamente externo, subito, involuntdrio e violento.

26.1.24 MORTE NATURAL - Falecimento esponté@neo, de forma lenta, ndo
violenta e sem a participacdo de agente externo.

26.1.25 PROPOSTA DE ADMISSAO - Documento integrante e complementar das
condicoes pactuadas no Contrato de prestacdo de servicos, contendo
as assinaturas do CONTRATANTE e do Diretor da UNIMED.

26.1.26 ROL DE PROCEDIMENTOS - Listagem de procedimentos, elaborada pela
ANS - Agéncia Nacional de Saude suplementar, que lista os
procedimentos bdsicos obrigatérios que a Unimed € obrigado a dar
cobertura, individualizados por plano, conforme segmentacdo
contratual.

26.1.27 URGENCIA - Evento decorrente de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo gestacional.

26.1.28 USUARIOS - Todas as pessoas incluidas no Contrato e que poderdo
usufruir da cobertura assistencial pactuada.

26.1.29 USUARIO DEPENDENTE - Pessoa que, na forma e condicoes previstas
neste Confrato, esteja inscrita como tal, pelo USUARIO TITULAR.

26.1.30 USUARIO TITULAR - Pessoa que assina Confrato junto a UNIMED na
qualidade de usudrio, ou pessoa indicada pelo representante legal,
assumindo as responsabilidades pactuadas nas Cldusulas contratuais e
com direito aos respectivos beneficios e cobertura assistencial.
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27.1 No caso de controvérsia, fica eleito o fora da comarca do CONTRATANTE, para
conhecer de qualguer litigio decorrente deste Contrato, com rendncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E, por estarem assim, justos e contratados assinam o presente contrato em 02 (duas)

vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza
os efeitos legais.

Maceid, 22 de junho de 2011

PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO TRT DA 192 REGIA O
José Kleber Tendrio Magalhdes Armando Silva Pinto
Presidente Vice-Presidente

UNIMED MACEIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Viviane Vieira Malta Simone Maria Luna Vianna de Omena
Presidenta Diretora de Des. Médico Social e Comercial
Testemunhas:
1. 2.
Nome: Nome:
CPF: RG: CPF: RG:
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