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PROPOSTA DE ADESAO AQ CONTRATO DO PLANO DE SAUDE

I. QUALIFICAGCAO DA OPERADORA

A UNIMED MACEIO - Cooperativa de Trabalho Médico, operadora de planos
privados de assisténcia & salde, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 12.442.737/0001-
43, registrada na Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS sob o n°.
32768-9 e classificada na modalidade Cooperativa Médica, sediada a Av.
Fernandes Lima, n°. 3113, bairro Farol, Maceid, Alagoas,” neste ato por seu |-
representante legal infra-assinado, nos termos de seu Estatuto Social.

Il. QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

RAZAO SOCIAL: PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO TRT DA 19° REGIAO
| NOME FANTASIA: PRO TRT19
CNPJ: 07.175.139/0001-15
ENDERECO: RUA DESEMBARGADOR ARTHUR JUCA N° 179 4 PAVIMENTO CENTRO
CIDADE: MACEIO ESTADO: ALAGOAS CEP: 57020-640
FONE 1: (82)2121-8207 FONE 2: (82)3221-5947
E-MAIL: PROTRTI9@GMAILCOM
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA DO SOCORRO ALECIO BARBOSA

lll. DADOS DO PLANO

NOME DO PLANO UNIVIDA BASICO PLUS COLETIVO POR ADESAO
N° DE REGISTRO NA ANS | 480.225/18-0 ‘
TIPO DE CONTRATACAO | COLETIVO POR ADESAO

SEGMENTACAO 1
ASSISTENCIAL AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

FORMACAO DO PRECO |PRE-PAGAMENTO
( x ) SEM PATROCINIO DO EMPREGADOR

RGNS () COM PATROCINIO DO EMPREGADOR
ACOMODACAO ENFERMARIA

AREA DE ABRANGENCIA | NACIONAL

AREA DE ATUACAO Grupo de municipios

FORMACAO DE PRECO | PREESTABELECIDO
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IV. PRAZO MINIMO DO CONTRATO

O prazo minimo de vigéncia deste contrato serd de 12 (doze) meses com inicio
- no dia 01/02/2018 e término em 31/01/2019.

V. DAS CONTRAPRESTACOES

As contfraprestacdes pecunidrias ferdo como data de vencimento fodo dia 25
(vinte e cinco) de cada més de prestacdo dos servicos. : :

VI. DOS VALORES

O valor da mensalidade por beneficidrio, na acomodagdo contratada, de
acordo com a faixa etdria e a variagdo percentual da mensalidade em
decorréncia da mudanca de faixa etdria obedecerd ao disposto:

MENSALIDADE
FAIXA VARIACAO | NUMERO DE POR
ETARIA PERCENTUAL | BENEFICIARIOS | BENEFICIARIO
' (RS)
' 00-18 0% 187,23
TITULARES E 19 -23 14,22% 213,85
DEPENDENTES 24 - 28 19,34% ' 255,21
ACOMODACAO 09 =38 16,52% - 297,38
ENFERMARIA 3438 8,82% 323,60
39 — 43 3,95% 336,39
A4 — 48 33,48% 449,00
49 — 53 7.91% 484,52
‘54— 58 15.82% 561,17
59 e acima 31,58% : 738,39

Os valores das mensalidades mencionadas nesta Proposta foram calculados
com base em 1.100 (um mil e cem) BENEFICIARIOS. Ressalva-se que o nomero
minimo de BENEFICIARIOS mantidos durante a wgencm contratual devera ser
igual ou superior a 1.100 (um mil e cem) BENEFICIARIOS, em conformidade com
a negocia¢cdo comercial. :

Os valores e as condicdes ora contratados serao mantidos ‘desde que
permanecam no presente confrato o mesmo numero de vidas que fizeram a
adesdo inicial a este plano de sadde. Caso haja reducdo neste nimero, a
Contratada poderd notificar a Contratante para promover novas adesoes e/ou
para proceder a rescisdo contratual. :

O valor de emisséo de 2¢. (segunda) via de carteirinha por beneficidrio € de R$
10,00. |
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VILI. DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO MANUAL DE ORIENTACAO PARA
CONTRATAGAO DE PLANOS DE SAUDE - MPS

Declaro, neste atfo, assinado e datado abaixo, ter recebido da UNIMED
Maceié, anteriormente a assinatura desta Proposta de Admissdo, o Manual de
Orientacdo para Contratacdo de Planos de Salde — MPS, em atendimento aos
artigos 24 e 25 da Resolucdo Normativa — RN n° 195 da ANS, de 14/07/2009,
alterada pela Resolucdo Normativa RN n° 200, de 13/8/2009 c/c art. 4° da
Instrucdo Normativa n® 20/DIPRO, 30/9/2009, e posteriores atualizagoes.

VI. DECLARACAO DE CIENCIA DO PLANO REFERENCIA —460.469/09-5

Declaro nos termos do artigo 12, § 2° da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998, que
no ato da confratacdo de plano de salde, foi me oferecido inicialmente o
Plano-Referéncia (de assisténcia & salde, com cobertura assistencial meédico-
ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, cenfro de tferapia
intensiva, ou similar, quando necessdria @ internacdo hospitalar, das doengas
listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saldde, da Organizacdo Mundial de Saude, com
atendimento de urgéncia e emergéncia sem qualquer limitacdo apés 24h da
contratacdo, salvo os casos de DLP - Doenca e Lesdo Preexistente durante a
CPT - Caréncia Parcial Tempordria, respeitadas as coberturas definidas no
artigo 10, da citada lei, ndo sendo do meu interesse a sua contratacdo.

IX. TAXA DE ADMINISITRACAO

FSC

Sobre o valor da fatura a ser pogo pela CONTRATANTE, serd descontado a -

partir da assinatura do contrato, o percentual de 2,5% (dois € meio por cenfo)
em favor da mesma, que serd destinado para agdes de prevencdo a saude.

~ X. DISPOSICOES GERAIS

Quaisquer promessas e/ou acordos, informais ou verbais, NGo especificados na
presente proposta e/ou no contrato, séo nulos para todos os fins.

Maceis/AL, 1 de moue de 203 .
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
COLETIVO POR ADESAO — NACIONAL - ENFERMARIA

. Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas, ambas por meio de seus
representantes legais devidamente constituidos e adiante assinados, resolvem celebrar
este Contrato de Prestacdo de Servicos Médicos, Ambulatoriais e Hospitalares com
Obstetricia, que se regerd pelas Cldusulas e condigdes seguintes:

Cldusula | - OBJETO DO CONTRATO

1.1 A UNIMED, na condicdo de sociedade cooperativa, caracterizada como
instrumento de contratacdo dos profissionais cooperados, qualificada como
operadora de planos privados de assisténcia & soude prestard aos usudrios
inscritos neste Contrato, de forma conhnuodc: 0s servicos de assisténcia médico-
hospitalar de natureza' clinica e cirdrgica,” por infermédio dos profissionais
cooperados e de hospitais e servicos auxiliares de diagnéstico e terapia proprios
ou credenciados, de acordo com a lei n° 9.656/98 e com o Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS vigente a
época do evento, bem como o Rol de Procedimentos dispostos na CBHPM —
Classificac@o Brasileira de Hierarquizada de Procedimentos Meédicos, nas
especialidades médicas aprovadas pelo Conselho Federal de Medicina, visando
o tratamento das doencas listadas na Classificacéo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, compreendida nos termaos
daos disposicoes ora aqjustadas, com o pagamento nas condicoes aqui
pactuadas e na “Proposta de Admissdo”, documento que fica sendo parte
integrante deste instrumento para todos os fins de direito.

Clausula 1l - NATUREZA DO CONTRATO
2.1 Este confrato ék_de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes as partes €
005 Usudrios inscritos, conforme disposicdo no Cédigo Civil Brasileiro e do Codigo
de Protecdo e Defesa do Consumidor.
Cléusula Ill - NOME COMERCIAL E NOMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
31 NOME COMERCIAL DO PLANO: UNIVIDA BASICO PLUS COLETIVO POR ADESAO
32 NUMERO DO REGISTRO DO PRODUTO ANS: 480.225/18-0
Clausula IV - TIPO DE CONTRATACAO DO PLANO
4.1 COLETIVO POR ADESAO-
Cldusula V - TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO : ‘ %
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5.1  Ambulatorial mais Hospitalar com Obstetricia com acomodacdo padrdo de.
apartamento.

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
Territério Nacional.

v

Cldusula VIl - PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNACAO -
7.1  ENFERMARIA — quarto coletivo sem banheiro privativo
Clausula VIl - CONDICOES DE ADMISSAO

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

8.1.1 Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessdrio o /
registro para o exercicio da profisso;

8.1.2 Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagdes e confederacoes;

8.1.3 Associacoes profissionais legalmente cons’nTUIdos desde que constituidas ha
pelo menos um ano;

8.1.4 Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de
profissoes regulomemodos desde que constituidas ha pelo menos um
ano;

8.1.5 Caixas de assisténcia e fundacdes de direito privado que se enquadrem
nas disposicoes desta resolucdo, desde que consfi’[ufdos 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 nGo
previstas nos incisos anteriores, desde que autorizadas, pela Diretoria de
Normas e HabilitacGo de operadoras — DIOPE, desde que, da mesma
forma, estejom  consfituidas  ha pelo menos um  ano.

8.2 Serdo considerados USUARIOS DEPENDENTES aqueles que mantenham com o

TITULAR uma das seguintes relacoes: M
82.1 Conjuge;
= { ) § i;. %bﬁ
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8.22 A(o) companheira(o) que comprove unido estavel como entidade
familiar, conforme a lei civil, bem como o (a) companheiro do mesmo
sexo, situacdo esta a ser comprovada medianfe declaragdo particular
ou pUblica em cartorio;

8.2.3  Filhos solteiros até 29 (vinte e nove) de idade:;

8.2.4 Netos solteiros do fitular até 29 (vinte e nove) de idade, mediante
avaliocdo médica da UNIMED Maceid, para afericGo de Doencas €
lesdes Pré-Existentes (DLP) e imposicéo de Cobertura Parcial Tempordria.
A CONTRATANTE nédo se responsabilizard pelo cdlculo da sinistralidade dos
casos de DLP ndo detectados na avaliacdo médica realizada pela
contratada, sendo enviada uma cépia para o PRO TRT.

8.2.5 Filhos invdlidos solteiros, condicdo comprovada mediante declaracdo de
jun’ro médica oficial do TRT;

8.2.6 O enteado, o menor sob guarda por fOI’(;Cl de decisdo judicial e 0 ‘menor
tutelado.

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

83.1 No caso de extincdo de vinculo do usudrio fitular com a pessoa JUrIdICO

- 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.

8.4 Caberd & CONTRATADA exigir e comprovar a legitimidade da pessoa juridica
contratante e a condicdo de elegibilidade dowusudrio. :

8.4.1 O CONTRATANTE fornecerd & UNIMED MACEIO a relacdo dos
beneficidrios, responsabilizando-se pelas mformcc;oes sobre titularidade e
dependéncia dos inscritos, ficando assegurddo & UNIMED MACEIO o
direito de solicitar a comprovagdo, quando julgar necessaria.

8.4.2 As inscricdes no inicio da vigéncia do Confrato deverdo abranger d
totalidade de beneficidrios previstos na negociacdo com O
CONTRATANTE.

8.43 As novas inclusdes, exclusdes ou suspensdes de usudrios/beneficidrios
serdo solicitadas pelo CONTRATANTE em formuldrio proprio e entregue na
UNIMED MACEIO em até 20 (vinte) dias antes do vencimento da fafura,
tendo os usudrios inscritos direito aos servicos contratados a porhr m
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primeiro dia Util do vencimento da fatura, desde gue ndo estejam sujeitos
ao cumprimento dos prazos de caréncia previstos neste Contrato.

843 No caso de requerimento do CONTRATANTE para suspensdo e/ou
exclusdo de beneficidrios do ambito de cobertura deste contrato,
deverdo ser obedecidas &s prescricdes previstas nas clausulas 23.3, 23.4,
23.5 e 23.6 deste confrato. - '

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. :

Terd a cobertura assistencial o recém-nascido, filho natural ou adotivo do

CONTRATANTE, ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apods
0O parto, contados do nascimento, salvo se o beneficidrio titular ou o dependente
dinda se encontrarem cumprindo caréncia, caso em que o recém nascido ou o
adotivo cumprirdo obrigatoriamente o restante das caréncias.

Ao filho recém nascido, natural ou adotivo, e/ou ao adotivo menor de 12 (doze)
anos de idade resta assegurada a inscricdo como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a iNsCri¢do ocorra No Prazo
maximo de 30 (frinta) dias do nascimento ou da adogdo.

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

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

Clausula IX - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDQS

2.l

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 Sadde
Suplementar — ANS vigente a época do evento, bem como o Rol de
Procedimentos dispostos na CBHPM — Classificacdo Brasileira de Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, 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 Organizagdo Mundial de Saude, compreendendo assisténcia
médica, inclusive de planejamento familiar, ambulatorial e hospitalar com

Obstetricia.

EBC
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9.1.1  Os servigos previstos neste confrato serdo prestados exclusivamente por

medicos cooperados e pela rede prépria ou contratada e Rede Especial
- de Infercambio. Esses mesmos servicos poderdo ser SOLICITADOS por
qualguer profissional médico assistente de escolha do CONTRATANTE.

9.1.2  Serdo cobertas as acdes de planejamento familiar.

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

9.2 Atendimento Ambulatorial:

9.2.1 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, consuderondo as CONDICOES NAO
COBERTAS PELO CONTRATO - Cldusula X.

9.2.2 Os USUARIOS terdo direito a cobertura de servicos de apoio diagnéstico,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, inclusive
procedimentos cirUrgicos ambulatoriais constantes no Rol de
Procedimentos — Plano Ambulatorial — definido pela ANS, solicitados pelo
médico assistente ou por cirurgido-dentista devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se
caracterize como internacao.

923 Cobertura de consultas e sessdes nufricionista, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional, de acordo com o0 numero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente &
época do evento, conforme indicacdo do médico assistente e desde
que preenchidos os critérios e nos casos elencados nas Direfrizes de
UtilizacGo da ANS.

9.2.4. Cobertura de psicoterapia, de acordo com o nUmero de sessoes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em saldde vigente A
época do evento, conforme indicacdo do médico assistente e desde
que preenchidos os critérios e nos casos elencados nas Direfrizes de
Utilizac@o da ANS. i W

9.2.5 Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em salde vigente & época do evento, em

v ?;1
o / UNIMED}
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nUmero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser realizados tanfo
por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do medico
assistente e desde que preenchidos os critérios e nos casos elencados nas
Diretrizes de Utilizacdo da ANS.

Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodidlise e didlise peritonial — CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia ambulatorial; .
d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;
e) hemoterapia ambulatorial;

f)cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

. 9.3 Internagao Hospitalar:

159:851

232

As coberturas de internacdes hospitalares clinicas, cirdrgicas, em centro
de terapia intensiva ou similar, sendo vedada a limitagdo de prazo, valor
mdximo e quantidade, abrangem as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, considerando as CONDICOES NAO
COBERTAS PELO CONTRATO dispostas na Cldusula X. : :

9.3.1.1 N&o havendo disponibiidade de leifo  hospitalar  nos

estabelecimentos préprios ou credenciados da UNIMED, nos moldes
confratados, é garantido acesso & acomodacdo em nivel superior
sem Onus adicional. ; :

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

a) Cobertura de despesas referentes a honordrios medicos, Senvicos
gerais de enfermagem e alimentacdo.

b) Cobertura de exames complementares indispensdveis para o controle
da evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, fransfusdes e sessoes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo
haospitalar. ‘

c) Coberfura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.
d) Cobertura para remogdo -do paciente, comprovadamente

necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites
de abrangéncia geogrdfica previstos no contrato, em todo territorio

brasileiro.
) 4R
P : i )
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e} Internacdes em UTI, solicitadas e justificadas pelo médico assistente,
_com a ciéncia da Audiforia Médica da UNIMED.

d.1l} A intemmnacdo em UTl serd promogada mediante laudo
fundamentado do médico assistente, passivel de andlise pela
Auditoria Médica da UNIMED.

f) Alimentacéo dietética.

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

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

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

a) Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia;

c) Radioterapia (rod1omoldogem radioimplante e braquiterapia);

d) Hemoterapia;
e} Nutricdo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;
g) Embolizacdes e radiologia intervencionista;

h) Exames pré anestésicos ou pré cirdrgicos;

i} Procedimentos de Fisioterapia. :

9.3.4 Cobertura de cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-facial realizada por
profissional habilitfado 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 alimentagdo ministrados
durante.o periodo de internac&o hospitalar.

9.3.43 Cobertura de estrutura hospitalar necessdria & realizagdo dos
procedimentos odontolégicos passiveis de redlizagdo em
consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de
infernacdo hospitalar, desde que a equipe cirlrgica seja chefiada
por medlco :

.....
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93.5 A cirurgia plastica reparadora sé terd coberfura assistencial prevista neste
Contrato quando efetuada para restauracdo de funcoes e tratamento
de lesdes em oérgdos, membros e regioes, em decorréncia
exclusivamente de acidentes pessoais que estejam causando problemas
funcionais, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente
d época do evento. '

9.3.6 A cirurgia plastica reconstrutiva de mdmo, sd terd cobertura assistencial
prevista neste confrafo para o fratamento de mutilacdo decorrente de
utilizagdo de técnica de tratamento de cancer. .

9.3.7 Nainternacdo 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 indicagdo do médico assistente fica
assegurada o cobertura de despesas de 01{(um) acompanhante,
exclusivamente, as de acomodacdo e alimentacdo fornecidas pela
instituicdo hospitalar. '

93.7.] Havendo transferéncia do paciente para UTI, CETIN ou similar, a
cobertura de despesas de acompanhante, inclusive acomodacdo,
cessard, enguantco o mesmo permanecer naquelas unidades
especiais. :

938 Os USUARIOS ferdo direifo aos fransplantes listados na Resolucdo
Normativa da ANS, que frata do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia basica 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-operatoérios, exceto exames pard
afericdo de compatibilidade de doador; .

c) Medicamentos utilizados durante a infernacao;

d) Acompanhamento clinico do pos-operafério imediato e tardio,
exceto medicamentos de manutencado;

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

939 Os usudrios candidatos a fransplante de érgdos e tecidos provenientes de
doador caddver deverdo obrigatoriamente estar inscrifos em umd das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos — CNDOs, e
sujeitar-se-do ao critério de fila Unica e selecdo. 8 Z
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?.3.9.1 Qualguer oufro modo de aquisicdo de o6rgdos € tecidos N&o
especificado nesta cldusula ndo sera coberto pela UNIMED.

9.3.10 Cobertura os atendimentos nos casos de planejomento familiar, de que.
trata o inciso lll, do art. 35-C, da Lei n. 9.656/998, previstos no ROL DE
PROCEDIMENTOS da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
vigente a época do evento.

9.4 Procedimentos Obstétricos:
9.4.1 A assisténcia compreende os procedimentos relativos ao pré-natal, da
assisténcia ao parto e ao puerpério.

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

9.42 Fica assegurada a cobertura de analgesia em parto normal.

9.43 Terd a cobertura assistencial o recém-nascido, filho natural ou adotivo do
CONTRATANTE, ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinfa)
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 cumprirGo obrigatoriamente o
restante das caréncias.

9.5 Nos casos de transtornos psiquiatricos, o presente contrato cobre:

a) O custeio integral de 30 (frinta) dias de internacdo por ano de
contrato, ndo cumulativo, em hospital psiquiairico, em unidade ou em
enfermaria pmqum’rnco 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%
(cinqUenta por cento).

b) O custeio integral de 30 (frinta) dios de internacdo por ano de
confrato, ndo cumulativo, em hospital geral, sendo o USUARIO
portador de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia gquimica gue necessitem
de infernacdo. Ulirapassados os 30 (trinta) dias de internagcdo, no
decorrer do mesmo ano de conirato, serd cobrada co-participagdo
do beneficidrio para cada didria excedida, no percentual de 50%

(cinqUuenta por cento).
e ;
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c) Cobertura ilimitada para "rro’fomenfo em regime de hospital-dia,

estando o USUARIO em situacGo de crise, a critério do médico
assistente.

9.5.1 Estdo cobertas todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes

de transtornos psiquidtricos, ai incluidos os procedimentos médicos

necessdrios ao atendimento das lesdes auto-infringidas, respeitadas &s

limitagdes contratuais.

9.52 EstGo cobertas as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as

situacdes que implicam risco de vida ou em dands 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.

Cldausula X - EXCLUSOES DE COBERTURA

ESTAO EXCLUIDAS DA COBERTURA CONTRATUAL AS SEGUINTES CONDICOES:

Atendimentos fora da drea geogrdfica de abrangéncia do plano.
Acesso a livre escolha de prestadores.

Atendimento domiciliar, exceto para os residentes em Maceié e
exclusivamente para o fratamento de pacientes portadores de patologias
incapacitantes e cronicas, com indicacdo clinica feita pelo médico assistente e
de junta médica oficial do TRT; bem como, mediante a aceitacdo de suas
condigbes e formalizacdo do termo de adesdo ao servico de assisténcia
domiciliar. '

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, assim definido pela ANS, que
empregue medicamentos, produtos para a salde ou técnicas ndo
registradas/ndo regularizados no Pais ou ainda cujas indicacées ndo constem
da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label).

Servicos prestados por médico ndo cooperado ou realizado em

- estabelecimento ndo credenciado pela UNIMED.

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

Inseminac¢ao artificial.

Exames ou quaisquer procedimentos para reconhecimento de paternidade.

estética.

Tratamento de rejuvenescimentio ou de emagrecimento com _finalidcde] g\
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Fornecimento de produtos e medicamentos importados nao nacionalizados.

Aviamento de 6culos e lentes.
Préteses, orteses e seus acessdrios, ndo ligados ao ato cirdrgico.

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

Remogcdo de pacientes fora da drea geografica da cobertura contratual,

excetuando-se nos casos de destinagcdo para unidade do SUS, (exclusivamente
por via terrestre).

Remocgdo apéds alta hospitalar ou por simples vontade do usudrio, sem
imperativo de ordem médica. :

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

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

Transplante de quaisquer naturezas, excetuando-se os fransplantes de rim,
cérnea, medula e os fransplantes autdlogos listados na Resolugao Normativa da
ANS que tfrata do Rol de Procedimentos Médicos.

Procedimentos clinicos, cirirgicos ou laboratoriais de patologias naol
relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagcdo Mundial de Saude.

Procedimentos de equoterapia e tratamento com especialidddes nao
auvtorizadas pela ANS;

Procedimentos em especialidades médicas que, embora reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, sGo vedados neste Conirato.

Especialidades ou procedimentos ndo reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina e ndo constantes do Rol de Procedimentos estabelecido pela ANS —
Agéncia nacional de Saiude Suplementar e na CBHPM, vigente a época do
evento.

Procedimentos Odontolégicos e quaisquer outros decorrentes, exceto
procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo em ambulatorio, mas que
por imperativo clinico, necessitem de internagdo hospitalar, e cirurgias
odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar. GR/QQ i
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10.25 Aluguel de equipamentos hospitalares ou similares e despesas exiraordindrias
do usuario, ndo relacionadas com o tratamento, e/ou de acompanhante, em
casos de internagdo hospitalar.

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

10.27 Internagcdes em hospitais, clinicas, atendimento em laboratérios, sejam eles
contratados ou credenciados de ouiras UNIMED's ou das cooperativas que
pratiquem cobranca de precos utilizando exclusivamente tabelas préprias ou
diferenciadas das utilizadas pela UNIMED MACEIO para seus servicos proprios.

10.28 Cobertura para exames de dafericdo de compadatibilidade de doador, para
captagdo de érgaos, excetuando-se os exames do doador identificado.

10.29 Servicos telefénicos ou qualquer outra despesa que ndo seja vinculada
diretamente a cobertura de assisténcia a saldde.

10.30 Despesas decormrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médico

- ndo cooperado, ou por hospitais e servicos ndo pertencentes a rede

credenciada ou referenciada, excetuando-se nos casos de urgé’ncia ou

emergéncia, MEDIANTE REEMBOLSO, quando se demonsirar que o USUARIO nao

teve condigdes de usar os servicos proprios ou contratados pela UNIMED, na

drea geogrdfica de abrangéncia deste Contrato, limitado o reembolso, porém,

aos valores atribuidos pela UNIMED MACEIO aos seus servicos proprios ou
contratados.

10.31 Despesas com hotelaria do acompanhante, excepcionadas as de alimentagcao
(servida exclusivamente pela instituicao), e acomodagdo de acompanhante
para o paciente menor de 18 (dezoito) anos, idosos a partir de 60 (sessenta)
anos de idade, bem como para aqueles portadores de necessidades especidais,
conforme indicagdo do médico assistente.

10.32 Medicamentos ndo realizados no ambi'enie ambulatorial ou hospitalar.

10.33 VACINAS, salvo nos casos de internacdo ou utilizados no atendimento de
urgéncia/emergéncia.

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

10.35 Fornecimento de medicamentos (inclusive quimioterdpicos), equipamentos e
materiais, que ndo sejam utilizados durante internagées ou durante
atendimentos ambulatoriais, ou ainda, que nao necessitem de supervisao
médica.

10.36 Fornecimento de medicamentos ndo aprovados pela AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), ou com indicacdes de tratamento que ndo
constem da BULA do medicamento aprovada pela ANVISA. ' @Q@Cg
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Consultas, fratamentos médicos, hospitalares e internac

oes, efetuados antes do

inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas.

Tratamentos em SPAs, casas sociais e clinicas de idosos.

Procedimentos, fratamentos e exames realizados no
coleta do material seja feita no Brasil.

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

Cirurgias pldsticas, exceto, reparadoras decorrentes
reconstrutiva de mama, para tfratamento de utilizagao d
de cdncer. /

exterior, ainda que a
e suas conseqiéncias,

de acidente pessoal e
e técnica de tratamento

Necrépsias, medicina orfomolecular, mineralograma do cabelo, consultas e
exames para piscina ou gindstica, atestado médicos em geral, e exames de

DNA para comprovagdo de paternidade.

Remocdo aéreaq, exceto para os casos, em que mediante a apresentacao de

parecer escrito do médico assistente e da junta méd

ica oficial do TRT, a ser

submetido a nossa auditoria técnica, restar caracterizada a falta de recursos
oferecidos pelas unidades hospitalares do Estado de Alagoas e que em razdo
do imperativo clinico para a necessdria continuidade da atengdo ao paciente.

Tratamentos em clinica de emagrecimento, clinicas

de repouso, estancias

hidrominerais, clinica para acolhimento de idosos e internacdes que ndo

necessitam de cuidados médicos em ambiente hospital

Cldusula Xl - VIGENCIA DO CONTRATO -

ar.

11.1 O presente Contrato terd vigéncia minima de 12 (doze) meses consecutivos,

contados da data da assinatura do confrato.

Clausula XII - CONDICOES PARA RENOVACAO AUTOMATICA

12.1 Apds o término do periodo minimo de vigéncia deste conirato, este serd

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Clausula Xill - PERIODOS DE CARENCIA

renovado automaticamente por tempo indeterminado - sendo vedada a
cobranca de taxa ou qualguer outro valor -, até que haja denincia de
quaisquer das partes por escrifo, com notificacdo da parte conirdria € com

13.1 Por se tratar de plano de saldde colefivo, aspessods naturais que j& se encontrem

profissional, classista ou setorial, ora CONTRATAN
dependentes, no momento da inclusdo do ftitular,

vinculadas ou que venham a se vincular com d pessoa juridica de corc’:’rer.'

TE, bem como seus
ndo estardo sujeitas a . -

.....




132

e

13.4

5.5

13.6

ndes Lim
=
450 - Maceid - AL

quaisquer periodos de caréncia, desde que estas ingressem no contrato,
mediante comunicacdo formal do CONTRATANTE, nos termos dos itens 8.4 e 8.5
supra, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da celebracao deste
instrumento ou de sua vinculagdo a CONTRATANTE.

13.1.1 Os associados e dependentes que j& sdo beneficidrios da UNIMED Maceid,
pertencentes ao contrato outrora existente com esta CONTRATANTE, terdo
um prazo de até 120 (cento e vinte e dias) a contar da assinatura do
presente confrato, para migrar para este novo contrato, com o
aproveitamento das caréncias e coberfuras parciais tempordrias ja
cumpridas.

As pessoas naturais que venham a se vincular com a pessoa juridica de carater
profissional, classista ou setorial, ora CONTRATANTE, apos. o franscurso do prazo
de 30 (trinta) dias contados da celebracdo do contrato, descrito no item 13.1
supra, somente poderdo ser incluidas no plano objefo do presente contrafo sem
a exigéncia de periodos de caréncia, se a proposta de adesdo for formalizada
no prazo maximo de até 30 (irinta) dias contados da data de aniversario do
presente contrato. :

Na hipétese do USUARIO TITULAR gozar da auséncia de caréncia nos termos dos
itens 13.1 e 13.2 supra, e'0 mesmo contrair matriménio durante a vigéncia deste
confrato, oa) cénjuge deste poderd também se beneficiar da auséncia de
caréncia para utiizagcdo 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
madximo de até 30 (trinta) dias contados da data do casamento.

Na hipétese 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 confrato, este(esta) podera também se beneficiar da
auséncia de caréncia para utiizacdo dos beneficios do 'presente contrato,
desde que sua inscricdio como dependente, nos termos dos itens 8.4 e 8.5 supra,
se dé até o prazo maximo 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 utiizacdo dos beneficios do presente contrafo,
desde que sua inscricdio como dependente, nos termos dos itens 8.4 € 8.5 supra,
se dé até o prazo mdaximo de 30 (trinta) dias contados da data da adogdo
judicial comprovada ou da guarda proviséria concedida.

Na hipétese do USUARIO TITULAR gozar da auséncia de caréncia nos fermos dos
itens 13.1 e 13.2 supra, e desejar incluir algum ou alguns dependentes
especificados nas cldusulas 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 denfro do prazo
mdximo de 30 (trinta) dias, confados da celebracdo do presente conirato ou de”
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seu aniversdrio, para que 0s Mesmaos possam se beneficior da auséncia de
caréncia aplicada ao titular.

13.7 As pessoas naturais dependentes que venham a se vincular com a pessoa
juridica de cardter profissional, classista ou setorial, ora CONTRATANTE, apds o
transcurso do prazo de 30 (irinta) dias contados da celebracdo do confrato ou
‘de seu aniversdrio, ficard@o sujeitas aos seguintes prazos de caréncia, a partir dos
quais serdo efefivamente prestados os servicos previstos neste confrato € na
Proposta de Admissdo, apds o pagamento da 19 (primeira) mensalidade
posterior a inclusdo:

el

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.

13.7 A UNIMED MACEIO néo se responsabiliza por despesas dos USUARIOS durante o
periodo de caréncia, devendo o CONTRATANTE contratar direfamente com o
prestador de servigos :

13.9 O CONTRATANTE terd direito a requerer transferéncia de um fipo confratual para
outro, desde que ndo haja interrupgdo das obrigacoes confratuais.

13.10 Quando ocorrer a transferéncia do tipo de acomodacao enfermaria (quarto
coletivo sem banheiro) para o tipo apartamento (individual), o CONTRATANTE
passard a ter novo valor de mensalidade e se submeterd ao cumprimento de
periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, desde que arede hospitalar
do produto de destino seja diferente da rede hospitalar do produto de origem.

13.11 A contagem do periodo de caréncia para cada beneficidrio dar-se-a a parfir
de sua inclusdo no presente contrato de prestagcdo de servigos médicos e
hospitalares. '-

13.12 Né&o se transmitirdo os prazos de caréncia j& 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 confrato. S

Cldusula XIV - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

14.1 As doencas e lesdes pré-existentes sdo aguelas que o Novo beneficidrio (nova
adesdo), ou seu responsavel, sabe ser portador ou sofredor, G épocd da
assinatura deste Contrato, o que motivara o oferecimento pela UNIMED MACEIO
de CPT — Cobertura Parcial Tempordria.

14.2 O usudrio preencherd o formuldario de Declaracdo de Sadde, em seu nome € dos

seus dependentes, orienfado por médicos relocionados pela UNIMED MACEIC;)KO £y
de sua livre escolha, assumindo neste caso o seu onus. eAr
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“Poderd a UNIMED MACEIO examinar ou pericior'o CONTRATANTE e/ou seus

dependentes para fins de identificacdo de lesdes ou doencas pré-existentes
antes do inicio da contratacdo, ndo podendo nesse caso alegar omissdo do
CONTRATANTE de informacdo sobre DLP.

O usudrio é obrigado a informar & UNIMED, no afo da sua incluséo e dos seus
dependentes, a condicdo sabida de lesGio ou doenca pré-existente, antes da
celebracdo do Contrato, sob pena de imputacdo de fraude e rescisdo
contratual, sendo ainda responsdvel pelas despesas realizadas com  0s
procedimentos que seriam objetos de CPT, caso venha a ser comprovada junto
& 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 dafa da
confratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensdo

- da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alfa

tecnologia e procedimentos cirrgicos, desde que relacionados exclusivamente
as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu
representante legal;

As doencas e lesdes pré-existentes somente ferdo cobertura contratual apoés o
cumprimento da CPT = Cobertura Parciadl Tempordria pelo prazo de 24 [vir)’re e
quatro) meses ou ainda no caso de oferecimento pela UNIMED MACEIO da
opcdo de dagravo e aceito pelo CONTRATANTE, depois de cumpridas fodas as
caréncias contratuais. :

As criancas nascidas de parto coberio pela UNIMED, ndo caberd qualguer
alegacdo de doenga ou lesdio pré-existente, bem como resta-lhes assegurada a
cobertura assistencial durante os 30 (trinta) primeiros dias apds o parto e a sua
inscriciio como dependente isenfo de cumprimento de periodos de caréncia,
desde que a sua inscricdo ocorra no prazo madximo de 30 (trinta) dias do
nascimento.

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

FsC

No caso da ndo redlizacdo de exame ou pericia médica, d constatacdo,

durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, confados do inicio da vigéncia
do contrato, da condigdo de porfador de les@o ou doenca preexistente, que
era de prévio conhecimento do usudrio, mas que ndo foi informada na
declaracdo de salude ou guando da pericia, caracterizard fraude. Neste caso
somente serd negada e/ou suspensa a coberfura, com a consequente rescisao
unilateral do contrato, apds a divulgagdo pela ANS do enceramento do
prot:esso,odminisfroﬂvo competente, nos termos da lei 9.656/98 e resolugoes

pertinentes.
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14.10 A UNIMED MACEIO reserva-se o direito de comprdvor, 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.

Clausula XV — COBERTURA DE URGENCIA E EMERGENCIA

i‘ 15.1 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, os USUARIOS poderdo obter atendimento
i : : diretamente junto' aos servicos contratados referenciados pela UNIMED MACEIO
| ' e autorizados a realizarem esse tipo de atendimento, na modalidade prevista e
| area geogrdfica de abrangéncia do confrato, devendo para tanto,
; : identificarem-se como USUARIOS, apresentando @, carteira/cartdo de
identificacdo. it

15.1.1 S&o casos de emergéncia os que implicam em risco imediato de vida ou |
“lesdes irepardveis para o USUARIO, caracterizado por declaragcdo do
i : ) medico assistenie.

15.1.2 S&o considerados casos de urgéncia aqueles resultantes de acidentfes.
pessodis ou de complicagdes no processo gestacional.

I 15.1.3 Nos casos de transtornos psiquidtricos, sGo consideradas emergéncias as
[l : situacdes 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.

| 152 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 internacado.

15.2.1 Quando necessdria, para a contfinvidade do atendimento de urgéncia e
emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar, ainda gque na mesma unidade prestadora de servicos € 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 responsabiidade financeira, a partir da
necessidade de internacdo, passard a ser do CONTRATANTE, ndo
cabendo 6nus & CONTRATADA.

15.3 A cobertura hospitalar garante os atendimentos de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para internacdo, desde a admissdo do paciente até sua alfa ou que
sejam necessdrios & preservacdo da-vida, érgdos e fungoes.

15.3.1 Quando o' atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos
- periodos de caréncia para internagdes, este s6 abrange cobertura
exclusivamente para atendimento a nivel ambulatorial limitado as
primeiras 12 (doze) horas, ndo garantindo, porfanto, coberfura para

internacdo. , (/W
W\
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1532 O atendimento de urgéncia decomente de acidente pessoal, serd
garantido, sem restricdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas
da vigéncia do contratfo.

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 é restrito exclusivamente para o nivel ambulaforial e
limitado as primeiras 12 (doze) horas.

Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, que envolvam
acordo de cobertura parcial tempordria por doencas ou lesdes preexistentes,
ter&o 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
cirirgicos relacionados diretamente & doenga ou lesdo preexistente declarada.

Depois de cumprida todas as caréncias nos termos da cldausula Xlil deste
contrato, haverd cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para a intemacdo, desde a admisséo até a alta, ou gue sejam
necessArios para a preservacdo da vida, orgdos e funcdes, respeitados os limites
de coberturas dispostos neste contrato.

JEm casos de urgéncia ou emergéncia, quando se demonstrar que o USUARIO

ndo teve condicdes de usar os servicos proprios ou contratados referenciados
pela UNIMED, na drea geogrdfica de abrangéncia deste Contfrato, este ferd
direito a reembolso da despesa decorrente, limitado o reembolso, porém, aos
valores atribuidos pela UNIMED MACEIO aos seus servigos proprios ou contratados
referenciados.

15.6.1 O reembolso serd efetuado no prazo méximo de 30 (frinfa) dias, contado
a partir da entrega da documentacdo comprobatéria do atendimento,
assim considerada:

a) solicitac@o de reembolso através de preenchimento de formuldrio
proprio;

b) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente,
descricdo do tratamento 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 &
medicamentos consumidos, com preco por unidade, junfamente com
notas fiscais, faturas ou recibos do hospital; . ‘)0

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

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

Somente serdo reembolsdveis as despesas vinculadas direfamente ao evenfo
que originou o atendimento ao beneficidrio, realizado enquanto perdurar o
estado de urgéncia ou emergéncia.

O pedido de reembolso, com a consequente apresentacdo dos documentos,
deverd feito no prazo mdéximo 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"

A UNIMED MACEIO proporcionard ao seu Uusudrio remocdo terrestre inter-
hospitalar, comprovadamente necessdria, conforme parecer do médico
cooperado responsdvel pelo paciente e da equipe médica responsavel pelo
translado, dentro da abrangéncia geogrdfica do contrato, desde que atendidas
&s exigéncias contratuais e critérios técnicos vigenfes.

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

Serd garantida remogdo depois de realizados 0s atendimentos classificados
como urgéncia e emergéncia, guando caracterizada a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade da atencdo Ao paciente, mediante
parecer escrito do médico assistente. :

16.2.1 Caberd a CONTRATADA o &nus e a responsabilidade da remocdo do
paciente para uma unidade do SUS que disponha dos recursos
necessdrios a garantir a continuidade do atendimento.

16.2.2 Quando o paciente ou seus responsdveis -optarem, medianfe assinafura
de termo de responsabilidade, pela confinuidade do atendimento em
unidade diversa da supramencicnada, a CONITRATADA estara
desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da
remogado.

Para usudrios em periodo de caréncia para infernacdo, que depois de um
atendimento de Urgéncia e/ou Emergéncia a nivel Ambulatorial, necessitarem
continuar seu atendimento em regime de Internacdo Hospitalar a UNIMED

MACEIO garantird as despesas com sua remogdo até uma unidade do SUS, com
ambuléncia equipada com s recursos necessdrios & manutencdo da vida, se@n&Uf

qualguer 6nus para 0 CONTRATANTE. :

e ) ”’}




16.4 Para usudrios que estiverem cumprindo CPT — Cobertura Parcial Temporaria, gque
depois de um atendimento de Urgéncia e/ou Emergéncia a nivel Ambulatorial,
necessitaremn atendimento que envolva eventos cirdrgicos, leitos de dlta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas e
lesdes preexistentes, a UNIMED MACEIO garantird as despesas com sud remocao
até uma unidade do SUS, com ambuléncia equipada com 0S recursos
necessarios & manutencdo da vida, sem quolquer onus para 0 CONTRATANTE.

16.5 A responsabilidade da UNIMED MACEIO sé cessa apds a efetivagcdo do regls’rro
do beneficidrio na unidade do SUS. 4

16.6 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 contfinuidade da
assisténcia, ndo cabendo & UNIMED MACEIO nenhuma responsabilidade de
pagamento decomrente desse acordo. '

16.7 As remocoes que ndo forem previamente solicitadas a UNIMED Maceiéndo ferdo
coberturas.

'Cldusula XVII - MECANISMO DE REGULACKO

17.1 A UNIMED, para fins de gtendimento, emitird carteira/cartao de identificacao
aos USUARIOS TITULARES E BENEFICIARIOS vinculados & CONTRATANTE e inseridos
nas relacdes enviadas com base nos itens 8.4 e 8.5 deste contrato, contendo as
informacdes necessdrias para facilitar o atendimento.

17.2 A UNIMED MACEIO poderd adotar sistemas eletrénicos de identificagcdo de
usudrios tais como: cartdo magnético com foto, identificacdo digital ou-oufra
inovacdo tecnoldgica que possibilite a sua identificacdo e que facilite o
atendimento.

17.3 Os servicos e outros atendimentos, objeto da confratagcdo, serao prestados
unicamente aos USUARIOS inscritos nos termos dos itens 8.4 e 8.5 supra deste
contrato, desde que portadores da carteira/cartéo de identificacdo.

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

17.4.1 No caso das autorizaces prévias & garantido ao USUARIO o atendimento
pelo profissional avaliador no prazo méximo de um dia Util, a partir do
momento da entrega da solicitagao médica.

17.5 Fica inequivocamente ajustado que as carteiras/cartdes de identificacdo
emitidos pela UNIMED MACEIO em funcdo das obrigagdes do presente contrafo
sdo de propriedade exclusiva da UNIMED, obrigando-se o CONTRATANTE o
devolvé-los no caso de rescisdio contfratual, suspensdo ou excluséo de qualquer J?'
dos beneficidrios TTULARES e DEPENDENTES a ela vinculados. ‘ @&v
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Em caso de perda, roubo ou dano & carteira/cartdo de identificacdo do usudrio,
estes diretamente ou a préprio CONTRATANTE se obrigam a informar
imediatamente o fato & UNIMED MACEIO para cancelamento ou, quando for
caso, emissdo de 2° via, onde sua responsabilidade cessard somente apds a
efetivacdo dessa informacdo.

A indevida utiizagdo dos servicos serd de responsabilidade exclusiva do
CONTRATANTE, ainda 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 MACEIO fornecerd ao 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 &s atualizacdes do guia médico na sede da
Contratada, através do servico de tele-atendimento ou por meio da internet.

As internacdes serdo redlizadas depois de prévia autorizacdo da UNIMED,
mediante solicitagcdo do médico assistente, por intermédio da emissGo de uma
guia de infernacdo hospitalar.

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

O wusudrio deverd dirigir-se cos consultdrios particulares dos meédicos
cooperados, laboratérios, estabelecimentos hospitalares, servigos radioldgicos
ou clinicas de sua escolha, dentfre os credenciados na drea de abrangéncia
deste contfrato, munido da carteira/cartdo da UNIMED, identidade civil, exceto
para 0s servicos que necessutorem de autorizagcdo prewo nos termos do item
¥4,

No caso em que a rede propria ou credenciada ndo oferecer a coberfura
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 afraso 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
Nnos casos de urgéncia/emergéncia.

A internacd@o hospitalar serd processada mediante apresentacdo da "Guia de
Internacdo” expedida pela UNIMED, com "Pedido de Internagdo” preenchido

MACEIO e identfidade civil.

uMﬁD,f

pelo médico cooperado assistente, carteira/cartdo de identificacdo da UN]N&@\W)ﬁ
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17.15 Para os casos de urgéncia e/ou emergéncia, quando for necessdria a
infernac@o hospitalar, o usudrio ou responsavel, terd até o primeiro dia Ufil
\seguinte ao da hospitalizacdo para providenciar a "Guia de Internacao”,

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

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

17.18 As despesas extraordindrias realizadas pelo paciente e/ou acompanhante, ndo
"~ relacionadas diretamente com o tratamento, serGo de responsabilidade do
CONTRATANTE, sendo pagas direfamente a entidade hospitalar.

17.19 A UNIMED MACEIO ndo se responsabiliza por qualguer tipo de acordo realizado
entre o CONTRATANTE e/ou seus usudrios com médicos, hospitais ou quaisquer
outras enfidades sejom elas contratadas ou ndo.

17.20 A UNIMED MACEIO reserva-se o direito de desvinculagdo ou rescisdo contratual
com qualquer participante da sua rede assistencial, bem como confratar novos
servicos o seu exclusivo critério, sempre objetivando o aprimoramento da
prestacdo dos servicos prestados neste Contrato, 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 autorizagdo prévia da
ANS o redimensionamento da rede por reducdo. :

17.21 No caso de situacdes de divergéncias médica a respeito de autorizacdo prévia,

é 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, escolhldo de comum OCOFdO pelos dois
profissionais acima nomeados.

17.22 Os servicos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
previstos neste contrato podem ser solicitados por qualquer méedico assistente,
inclusive pelo cirurgido dentista assistente devidamente habilitado por seu
Conselho de classe, desde que restrito d finalidade de natureza odontologica.

Cldausula XVIIl - 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 variagdes percentuais
gue venham a ocorrer.

18.2 Nao haverd distingdo gquanto ao valor da confraprestacdo pecunidria enfre os
beneficidrios originalmente vinculados a este contrato, identificados na formc °
dos itens 8.4 e 8.5 e agueles que vierem a ser incluidos posteriormente.

.....
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Clausula XIX - PAGAMENTO DE MENSALIDADE

1200 poQameh‘ro da primeira mensalidade do CONTRATANTE deverd coincidir com
a data do inicio da vigéncia prevista na Proposta de Admissdo; vencendo ds
mensalidades subseqUentes, no mesmo dia de cada més. :

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

19.3 Caso o CONTRATANTE ndo receba o documento de redlizagdo do pagamento
em até 05 (cinco) dias antes do vencimento, deverd solicitar direfamente na
sede da UNIMED, sob pena da configuragdo de mora do CONTRATANTE perante
a UNIMED.

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

19.5 O pagamento realizado por meio de cheque sé quitard a mensdlidade apds a
compensacdo bancdaria.

19.6 Em caso de atraso 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.

19.7 O CONTRATANTE reconhece que os valores das mensalidades vencidas € ndo
pagas em relagdo a toda a gama de USUARIOS TITULARES vinculados @
CONTRATANIE, bem como seus DEPENDENTES constantes da relac&o inscrita na
UNIMED MACEIO nos termos dos itens 8.4 e 8.5 deste contrato, constituem divida
liquida, certa e exigivel, caracterizando titulo exirajudicial, podendo a UNIMED
MACEIO proceder a 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.

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

Cldusula XX — REAJUSTES

20.1 Os valores das mensalidades serdo reajustados apos © decurso de 12 (doze)
meses: contados do inicio da sua vigéncia, sendo utilizado, para tanto, o
indice de.Precos ao Consumidor - IPC - saude e Cuidados Pessoais - Coluna
Total dos Servicos de Saude - Coluna "4 A", publicado na Revista Conjuntura
Econémica da Fundagdo Gefllio Vargas ou, anualmente, em fungdo@&}/y
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reavaliagdo dos cdlculos atuariais, caso o indice de sinistralidade ultrapasse o
percentual de 80% (oitenta por cento).

20.2 O cdlculo da sinistralidade mensal (SM), considerando a data de realizagcdo
do procedimento pelo Usudrio, serd realizado da seguinte maneira:

(Faturas pagas via intercambio + Reembolsos pagos + Despesas de materiais médicos
“Ortese, protese e outros’ + Internagdes + SADT+ Consultas)

Total recebido no més

20.3 0 cdiculos da média anual serd realizado da seguinte maneira:
Z(SMi)

i=1a12

12

20.4 Para a realizacdo do cdlculo de sinistralidade no primeiro ano de contrato,
serd excluida a média mensal dos trés primeiros meses, devendo no cdlculo
da média anual de sinistralidade ser considerado tdo somente a partir do
quarto més. ; ‘

20.5 A UNIMED se obriga a apresentar, no ato da repactuacdo por sinistralidade,
relatérios analiticos ou resumido, sobre a performance financeira do contrato.

20.6 A inobservancia das disposicdes do item 20.5 impedird a aplicagcdo do
aumento com base na sinistralidade.

20.7 Para os contratos com menos de 30 (trinta) beneficidrios, quantidade esta
que serd apurada anualmente na data de aniversario de cada contrato, serd
aplicado o percentual Unico de reajuste calculado para todo o
agrupamento de contratos coletivos desta operadora com menos de 30
(tfrinta) vidas. '

20.7.1 A CONTRATADA divulgard em seu endereco eletrdnico na internet,
até o primeiro dia Util de maio de cada ano, o percentual de reqgjuste y
a ser aplicado aos contratos agregados ao agrupamento em suas
datas-base, no periodo de maio do ano que estiver em curso a abril
do ano subsequente, bem como encaminhard a informacdo
mediante correspondéncia & CONTRATANTE.

20.7.2 Para fins de aplicacdo do primeiro reajuste contfratual, na forma da
RN n°. 309 da ANS, excepcionalmente, considerar-se-G o numero de .

T

beneficidrios vigente no momento da confratagdo. WJ’
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20.7.3 A metodologia, a férmula e os dados utilizados por esta operadora no
cdlculo do reagjuste do agrupamento séo os mesmos adotados para o
cdlculo do reajuste dos demais contratos, observando-se, contudo,
toda a massa de beneficidrios de fodos os confratos do
agrupamento.

20.7.4 A apuracdo da quantidade de beneficidrios do CONTRATANTE
considerard todos os planos a ele vinculados. ;

20.7.5 O percentual de reajuste apurado na forma acima e que incidird
sobre as contraprestacdes pecunidrias ndo estd $ujeito & aprovagdo
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

20.7.6 O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de
contratos deverd ser Unico, sendo vedado qualguer fipo de variagdo,
~ observadas as variagdes por faixa efdria estabelecidas nos contratos.

20.7.7 Contando o confrato com trinta ou mais beneficidrios no aniversario
anterior & aplicacdo do reajuste, 0 mesmo ndo fard jus a aplicagdo
do indice disposto acima, aplicando-se automaticamente o calculo
de reagjuste previsto no contrato. ‘

Clausula XXI - FAIXAS ETARIAS

211 As faixas etdrias sdo definidas conforme o quadro, abaixo. Quando houver
alteracdo na idade de qualquer dos usudrios inscrifos que caracterize a
passagem para a faixa etdria superior, @ mensalidade serd reagjustada
automaticamente, no més subseqUente ao aniversario do usudrio, conforme 0s
percentuais abaixo especificados: -

FAIXAS ETARIAS | VARIACAO PERCENTUAL
De 00 a 18 anos 0%
De 19 a 23 anos 14,22%
De 24 a 28 anos 19,34%
De 29 a 33 anos 16,52%
De 34 a 38 anos 8,82%
De 39 a 43 anos. 3,95%
De 44 a 48 anos 33,48%
De 49 a 53 anos 7.91%
De 54 a 58 anos 15,82%
59 anos ou Mais 31,58%

21.2 Fica estabelecido que o valor fixado para a Ultima faixa etdria ndo poderd ser
superior a seis vezes o valor da primeira, bem como d variacdo acumulada entre
a sétima e a décima faixas ndo poderd ser superior & variagdo acumulada enfre

a primeira e a sétima faixas. W
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213 Os aumentos decomrentes da mudanca de faixa etdria incidirdo sobre o preco
da faixa etdria anterior, € ndo se confundem com O reajuste anual.

214 No caso de opcdo pelo agravamento da mensalidade, os percentuais de
regjuste acima estabelecidos serdo aplicados ao valor da mensalidade i

agravada.

- 21.5 A variacGo do pregco em razdo da faixa etdria incidird somente guando ©
beneficidrio completar a idade limite, ou seja, no més subseqlente ao de seu

aniversario.,
Cldusula XXIl — PECULIARIDADES DO PLANO COLETIVO

22.1 O presente plano de assisténcia & sadde destina-se a atender a massa de usuarios
com vinculo afivo 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 pessod juridica de carater profissional, classista
ou setorial, ora CONTRATANTE, com ou sem a opcdo de incluséio do

grupo familiar ou dependentes.

Cldusula XXIIl - CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO.

23.1 A exclusdo do usudrio fitular cancelard, automaticamente, a inscricdo de seus

dependentes.

232 A morte do fitular causa a rescisdo do contrato e, por conseguinte, O
cancelamento da inscricdo de seus dependentes. ]

93.2.1 Conforme previsdo estafutdria da CONTRATANTE, os dependentes que
forem admitidos pela Entidade como pensionista civil em pleno gozo de
seus direitos, passando a  ser daquela associados, mediante
comunicacdo formal da CONTRATANTE, passar@o a ser considerados
beneficigrio fitular do plano de saude conifratado, mantendo-se Os

demais dependentes jd inscritos.

233 Cabe tdo somente ao CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou exclusdo de
beneficidrios do plano objefo do presente contrato, nos termos dos itens 8.4 € 8.5
da presente avenca, ressalvada as hipdteses do item 23.8 deste contrafo.

23.4 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 contrafo, que
estiverem em afraso por mais de 60 (sessenta) dias com O pagamento da
mensalidade respectiva, desde que O CONTRATANTE comprove gue enviou Ao
referido beneficidrio ou dependente inadimplente, comunicacdo formal dond%_o
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conta de tal inadimplemento e da adverténcia de interrupcdo no atendimento,
caso ndo seja regularizada a situacdo.

23.4.1 Na hipétese do caput, o CONTRATANTE deverd encaminhar & UNIMED,
juntamente com O requerimentfo formal de interrupcdo no atendimento
do beneficidrio e/ou dependente inadimplente, copia da notificacdo
escrita e comprovanie de recebimento pessoal da mesma, enviada pelo
CONTRATANTE dguele, 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 confrafo, 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 s 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 MACEIO que realizou a nofificacdo por escrito dos
inadimplentes, informando a existéncia da pendéncia e também avisando do
desligamento dos mesmos do confrafo de prestacdo de servicos médicos até o
50° (quingquagésimo) dia.

23.6.1 Na hipotese do caput, o CONTRATANTE deverd encaminhar & UNIMED,
junfamente com © requerimento formal de exclus@o do beneficidrio e/ou
dependente inadimplente, copia da notificacdo escrita e comprovante
de recebimento pessoal da mesma, enviada pelo CONTRATANTE aguele,
na qual a esta informou a existéncia da pendéncia e advertiu sobre o
fato de que, daquele ponto em diante, © MesSMO ndo mais poderia se
utilizar dos servicos médicos previstos no presente confrato.

A UNIMED Macsié poderd excluir ou suspender a assisténcia & saude decorrente
do presente contrato, unilateral e automaticamente, sem a necessidade de
anuéncia do CONTRATANTE, em relagdo Qos, beneficid@rios que incorrerem Nas
seguintes hipoteses: :

a) Fraudes ou prdticas de ilicito penal comprovadas, praticadas pelo
beneficidrio fitular ou seu dependente, mesmo NO CAsO de omissdo de
informacdes sobre doencas pré-existenies ou de tentativa de, por qualguer
outro meio, tentar obter vantagens indevidas durante a execucdo deste
Contrafo.

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




23.8 No caso de morte, rescisdo contratual ou quando o usudrio titular que perder o
vinculo de cardter associativo ou sindical, com as pessoas juridicas de cardater
profissional, classista ou setorial, previstas no item 8.1 deste confrato, e que
contribuiu com o pagamento da mensalidade parcial ou infegraimente, poderd
no prazo de até 30 (trinta) dias confados do término do vinculo associativo ou
sindical, aderir, ao plano individual ou familiar junfo & UNIMED, respeitada o

0

FSC

tabela vigente para estes planos, com O aproveitamento do seu periodo de

permanéncia no plano coletivo, para efeifo de contagem dos prazos de
caréncia, observadas ainda as seguintes condigoes:

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 (frinta) dias apds a data da sua desvinculagdo com a pessoda
juridica de cardater profissional, classista ou setorial, ora CONTRATANTE.

d) A 1° (primeira) mensalidade deverd ser paga no ato da assinatura do novo
confrato. :

e) O usudrio gque optar por ’ribo de plano diferente do que tinha na Empresa
estard sujeito &s caréncias previstas no NOvo confrato. :

23.9 Cabe ao CONTRATANTE informar os usuarios inscritos sobre o cancelamento do
plano, em tempo hdbil para o cumprimento do prazo de opcdo de que frata o
item anterior. : -

23.10Os filhos dependentes, ao atingirem a idade limite de ingresso ou.ao perderem a
condicdo de solteiros, bem como Os cénjuges e/ou companheiro(a) ao
perderem  essa condicGo, deverdo  ser transferidos para O Plano
Individual/Familiar, sendo vdlidas para o novo plano as caréncias jé cumpridas.
Nesse caso sua mensalidade serd equiparada a tabela vigente.

Cldusula XXIV — SEGURO DE GARANTIA FUNERAL E ASSISTENCIA
24.1 Aos beneficidrios fitulares inscritos, fica assegurado © pagamento, ao segurado
e/ou ao(s) beneficidrio(s) do segurado, do valor de R$ 3.000,00 (frés mil reaqis), Nos
casos de morte natural ou acidental, observadas as seguintes condigcoes:
a) Mensalidades em dia, sob pena de perda da cobertura
~ b) Caréncia de 180 (cento e oitenta) dias contados da data da sua inscricao.

c) Limite de idade de 65 (sessenta e cinco) anos nd data da inscricdo

242 Para fazer jus ao Seguro de Garantia Funeral e Assisténcid, os dependentes do

Hitular falecido deverdo apresenfar & UNIMED Maceid, no prazo del80 (cento &

oitenta) dias contados da data do ébito, os seguintes documentos: \ i

£
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a) Certiddo de obito

b) Certiddo de Casamento do conjuge supérstite, na falfa de designacdo de
outro como beneficidrio :

c) Na falta do cénjuge, certiddo de nascimento do(s) filho(s). ou outros
documentos aptos a demonstrar a ordem de preferéncia na sucessdo, de
acordo com a legislagcdo pertinente.

d) RG e CPF do fitular falecido e do(s) beneficiario(s)

e) E, em caso de morte acidental: laudo cadavérico, boletim de ocorréncia e

- laudo de dosagem alcodlica. :

243 O afraso nos pagamentos das mensalidades implicard na suspensdo da
cobertura prevista.

244 O Seguro em tela é de responsabilidade da UNIMED Seguros, Apdlice n°.
1009300613429, Codigo do Grupo n°. 16223. :

245 Também fica garantia & assisténcia para  servicos funerdrios, inclusive o
~ sepultamento, nos moldes deferminados pela UNIMED Seguros, Apdlice n°
1009300613429, Codigo do Grupo n°. 16223.

Cldusula XXV RESCISAO / SUSPENSAO

25.1 A UNIMED MACEIO poderd, a seu critério, no caso de afraso 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.

252 A UNIMED MACEO poderd ainda rescindir unilateral e automaticamente o
presente contrato, nas seguintes hipdteses:

~a) Fraudes ou praficas de ilicito penal comprovadas, praticadas pelo
beneficidrio fitular ou seu dependente, mesmo no caso de omissao de .,
informacdes sobre doencas pré-existentes ou de tentativa de, por
qualquer outro meio, tentar obter vantagens indevidas durante a
execucado deste Contrato.

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

25.3 Qualguer das partes somente poderd rescindir imotfivadamente o presente
conifrato, apds o transcurso do prazo minimo de 12(doze) meses, contados de /
sua celebracdo, e desde que haja a nofificagdo formal da outra parte co w
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. %r&@

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

Rescindido o Contrato, obriga-se o CONTRATANTE a devolver & UNIMED MACEIO
todas as carteiras/cartdes de identificacdo, sob pena de responder pela
utilizacdo indevida e pelos prejuizos que der causa, além de ser obrigado
judiciaimente a quitar as parcelas vencidas, Nnos Ccasos de rescisdo por

inadimpléncia.

9541 Caso hdja a exclusdo individual de beneficidrios  fitulares e/ou
dependentes, o CONTRATANTE igualmente se obriga a devolver as
respectivas carteiras/cartoes de identificacdo, sob pena de responder
pela utilizagcdo indevida & pelos prejuizos que der causa, além de ser
obrigado judicialmente a quitar as parcelas vencidas, nos casos de
rescisdo por inadimpléncia.-

Cléusula XXVI - DISPOSICOES GERAIS

Sdo 'por‘re infegrante do presente contrato quaisquer documentos enfregues Qo
beneficidrio que tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude, estando
estes elencados na Proposta de Admissdo. .

O CONTRATANTE ou seus dependenfes que s€ sentirem prejudicados Nos seus
direitos contratuais deverdo formalizar, por escrifo, suas reclamacdées a UNIMED

MACEIO para providéncias.

O presente Conirato poderd sofrer alteracoes € modificacdes mediante a
lavratura de termos aditivos, que serdo firmados entre as partes, depois de

autorizados pela ANS.

Serd cobrado o valor de R$ 10,00 (dez reais), reajustavel anualmente pelo mesmo
indice aplicavel ao contrato, por emissdo de segunda via de cartdo de
Identificacdio de beneficidrios e/ou seus dependentes que mantenham vmcglo

com o CONTRATANTE.

Os usuarios com idade igual ou superior a 60 (sessenfa) anos, gestantes, .
lactentes, lactantes e criangas até 5 (cinco} anos, serdo privilegiados no

atendimento.

Qualquer foleréncia ndo implica perddo, novagdo, renUncia ou alteracdo do
pacfuado. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo
contratual & apenas com a UNIMED, mesmo em caso de atendimento por outras
empresas infegrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o gue O
CONTRATANTE manifesta sua incondicional concordéncia para todos os fins de

direito. et

BSC .
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O. CONTRATANTE qutoriza a UNIMED MACEIO a prestar fodas as informagoes
solicitadas, pelos érgdos de fiscalizac@o da assisténcia & saude, relativas ao
confrato.

O CONTRATANTE obriga-se a fornecer & UNIMED, declaragoes de vinculo legal de
seus Usudrios e dependentes o contrato, para fins de instrucdo de Processos
administrativos junto a érgaos publicos.

O CONTRATANTE reconhece como dividd liquida e cerfa, em favor da UNIMED,
quaisquer despesads decormrentes de atendimento prestado Qos usudrios por ele
cadastrados, apds a rescisdo do contrato.

Este plano ndo ' dd cobertura para atendimento em hospitais, Iclinicos,
laboratdrios, sejam eles contratados ou credenciados da UNIMED MACEIO ou das
cooperativas associadas, que  pratiquem cobranca de precos utilizando
exclusivamente fabelas proprias ou diferenciadas dos utilizadas pela UNIMED
MACEIO para seus servigos proprios.

Entendem-se como tabelas proprias ou diferenciadas as que tenham valores
superiores dos 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 ds praticadas pela CONTRATADA com Os Seus
conveniados ou confratados.

O USUARIO TITULAR ou seus DEPENDENTES poderdo opfar por internagoes
hospitaldres em acomodacdes Superiores &s previstas neste Confrato. Esta
opcdo, todavia, implicard no pagamento de despesas complementares dos
servicos medicos € hospifalares, cujo montante serd gjustado entre as partes

(Contratante e Prestador), ndo havendo interferéncia ouU responsabilidade da .

UNIMED, estando © pagamenfo, em gualquer caso. sob a responsabilidade do
beneficiario. : :

No caso de mudancd, sem interrupgdo das obrigagoes contratuais, 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 gque nao estiverem aqui relacionados € dos que excederem,

em guantidade, aos previstos neste instfrumento.

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

Clausula XXVIl - DO GLOSSARIO

27.1

As partes, neste ato € expressamente, adotam para todos 0s fins relatfivos Ao

cumprimento e interpretacdo do presente contrato, os ‘conceitos O\ZS&E)/&\;
g 1

definidos:
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ACIDENTE PESSOAL - Evento exclusivo, com data caracterizada,
diretamente externo, subito, imprevisivel, involuntdrio, violento e causador
de lesdio fisica que, por si 56 e independente de toda e qualguer outra
causa, forne necessario o tratamento médico.

ACIDENTE  DE TRABALHO/DOENCA PROFISSIONAL - Qualqguer
intercoréncia gque aconfeca com O usudrio em seu ambiente de
frabalho, assim como em seu trajeto.

AGRAVO - E qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga d
UNIMED, para que © beneficidrio tenha direito integral & coberfura
contratada, para a doenca ou les@o preexistente declarada, apds 0s
prazos de caréncias contratuais, -de acordo com Qs condicoes
negociadas enfre o CONTRATANTE e UNIMED.

AMBULATORIO — Estabelecimento legalmenie constituido, integrante ou
HOD de s U hospltal, capacitado Q0 atendimento e
Urgéncialemergéncia ou cirlrgico de pegueno porte, gquando ndo
caracterizada a necessidade de hospitalizagdo.

AMBULATORIAL - Afendimento que se limita cos servicos exequiveis em
consultério ou ambulatério, definidos neste contrafo, nao incluindo
infernacdo hospifalar ou procedimentos pard fins de diagnostico ou
terapia que embora prescindam de infernacéo, demandem O apoio de
estruturas hospitalares por periodo superior d 12 horas, ou servicos com de
recuperacao pos-anestésica, UT etc. Também sto entendidos como
atendimentos ambulatoriais, agueles caracterizados como
urgéncio/emergéncio que demandem observacoes, até o limite de 12
horas, periodo apods O qual o iratamento  sera entendido coOmo
infernacao. o

ATENDlMENTO/lNTERNACAO HOSPITALAR - Atendimento que s€ limita cos
servicos exequiveis em hospitais € pronto-sOCoITos, definidos neste
contrato, NAo incluindo atendimentos ambulatoricis para  fins de
diagnoéstico, terapia ou recuperacdo, mesmo gue complementares d
uma internacdo, exceto o referenciado neste Contfrato. Também sQ0
enfendidos como atendimento hospitalar, agueles caracterizados como
urgéncio/emergéncia, em regime de intfernacdo.

AVALIACAO MEDICA PARA DOENCAS OU LESOES PRE-EXISTENTES -
Avaliacdo realizada pelo médico cooperado, com O objefivo de verificar
as condicdes fisicas do usudrio, € detectar possiveis doencas OU lesoes
pré-existentes, podendo ser realizado exames, para uma avaliacdo mais
exata da pré-existéncia.

BENEFICIO - Coberfura assistencial oferecida aos usudrios, Na condigdo

expressa do Contrato. : CQ\%/@




5719 CALCULO ATUARIAL - Cdlculo estafisico com base na andlise de
informacdes sobre a freqUéncia de ufilizacdo, fipo de usudrio, tipo de
procedimento, com vistas a manutencdo da estabilidade financeira do
plano e cdlculo das mensalidades.

97.1.10 CARENCIA - Prazo ininterrupfo, contado a partir do inicio de vigéncia do
plano, durante © qual os usudrios ndo tém direito as coberfuras
confratadas.

. 27.1.11 CARTEIRA/CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO - Documento
contendo os dados de identificacd@o do usudrio, sendo exigido a sud
apresentacdo no ato do atendimento.

97112 COBERTURA CONTRATUAL — Conjunfo de procedimentos medicos-
ambulatoriais e/ou hospitalares pactuado nas Cldusulas do Contrato.

57113 COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT - E aquela que admite, por um
periodo ininferrupfo de até 24 meses, a partir da data da contratacao
ou adesdo do plano privado de assisténcia & saude, a suspensdo da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leifos de alta
tecnologia e procedimentos cirirgicos, desde que relacionados
exclusivamente d&s doengas ou lesoes preexisTen’res declaradas pelo
beneficidrio ou seu representante legal.

97114 CO-PARTICIPACAQO - Valor pecunidrio calculado através de aplicacdo
de percentual sobre as despesas dos servicos prestados aos usudarios,
que o CONTRATANTE se obriga a pagar & UNIMED.

27.1.15 DECLARACAO DE SAUDE - Questiondrio fornecido pela UNIMED,

: devendo ser preenchido pelo CONTRATANTE e beneficiarios especificos,
destinado & declaragdo da existéncia de doencas ou lesoes pre-
existentes.

27.1.16 DOENCA - Processo moérbido definido, tendo um conjunto caracteristico
de sintomas e sinais, que leva o usudrio a tratamento medico.

27.1.17 DOENCAS OU LESOES PRE-EXISTENTES - Processos maorbidos que o usu'd_rio
* ou seu responsdvel sabe ser portador ou sofredor & época da assinatura
do Contrato ou identificados na Avaliagao Médica.

27.1.18 EMERGENCIA — Evento decorrente de risco de vida imediato ou de
lesdes irrepardveis para o usudrio, caracterizado em declaracdo do
médico cooperado assistente.

27.1.19 EVENTO - Conjunto de ocorréncias ou servicos de assisténcia médica ou
hospitalar que tenham por origem ou causa dano involuntdrio a saude
ou a integridade fisica do Usuario ou de seus Dependentes Usudrios, em

durante a vigéncia do contrato e ndo figure como exclusdo d

decorréncia de acidente ou doencas, desde que-tenha se veriﬁcch
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cobertura. O evento se inicia com a comprovacdo médica de sud
ocorméncia e termina com a alta médica definitiva concedida ao:
paciente, com o abandono do tratamento por parte do Usudrio, ou
com a sua morte.

FRANQUIA - Valor estabelecidd no Confrato, até o qual a UNIMED
MACEIO ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos CAsos de
reembolso ou nos casos de pagamenio G rede credenciada ou
referenciada.

MEDICO COOPERADO - Médico sécio de uma Cooperatfiva Médica —
UNIMED. -

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

MORTE NATURAL — Falecimento esponténeo, de forma lenta, ndo
violenta e sem a participacdo de agente externo. :

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

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

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

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

USUARIO DEPENDENTE - Pessoa que, na forma e condicdes previstas -
neste Contrato, esteja inscrita como tal, pelo USUARIO TITULAR.

USUARIO TITULAR — Pessoa que assind Contrato junto a UNIMED MACEIO
na qualidade de usudrio, ou pessod indicada pelo representante legal, |
assumindo as responsabilidades pactuadas nas Clausulas confratuais €
com direito aos respectivos beneficios e cobertura assistencial.

ClGusula XXVIII - ELEIGAO DO FORO

78.1 No caso de controvérsia, fica eleito o fora da comarca do CONTRATANTE, para
conhecer de qualquer litigio decorrente deste Contrato, com rendncia expressa ce A
qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha aser. - :
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