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Atendimento ac Cliente

Rua Tabajara, 588 - VI. Sio Jorge - Guarulhas - SP
Tel: (1) 2463-8000 - Fax; (1) 2463-8000

Central 24 haras

SAC: QBOO 770 2500

PROPOSTA DE ADMISSAO

Nn

PROPOSTA DE ADMISSAO PESSOA FiSICA - INDIVIDUAL OU FAMILIAR
Plano de Assisténcia Médica

Ambulatorial e

Hospitalar com Obstetricia

Urilize esta legenda para preenchimento dos campos solicitados:

Estado Civil [ Solteiro Casado Viivo [8] Outros I Sexo [ Ferninino [ Masculino
Beneficiario Titular
- 2 2
Mome do Titular;
Nome (completo) da mae:
Datade nascimento: _____ /| Idade: Sexo! Estado Civil:
RG: Orgéo Expedidon: UF:
RME: CPF:
Cartao do 5US: Declaracio de Nascido Vive:
Valor da mensalidade:
Telefone: E-mail:
Endereco residencial do Titular (Rua, Avenida e erc): n®
Camplemento (Apto, / Bloco): Bairro:
Municipio: Cep: Estado:
Endereco de cobranca (Rua, Avenida e erc.): ne
Complemento (Apro. / Bloco): Bairro:
Municipio: Cep: Esrado:
o
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Relacao dos Dependentes

Utilize esta legenda para preenchimento dos campos solicitados:
Esrado Civil Solteirg Casado B Vidve [8 Outros | Sexo [@ Femininoe [ Masculing
Parentesco [l Cénjuge [l Companheirola) [IE Filko Filha

1?) Nome do Beneficiario (sern abreviacges):

Sexo: ___Estade Civil: Data de nascimento: / / ldade;
Parentesco: CPF: RG:

Orgéo Expedidor: UF: RME:

Declaracio de Mascido Vive: Cartdo do SLIS:

Mome da mae;

Valor da mensalidade:

2°) Nome do Beneficidrio (sem abreviacdes):

Sexo: Estada Crvil: Data de nascimento: fi. o Idade:
Farentesco: CPF: RG:

Orgéo Expedidor: UF: RNE:

Declaracio de Nascide Viva: Cartao do SUS:

Mome da mae:

Valor da mensalidade:

3¢} Nome do Beneficiario (sem abreviacoes):

Sexo: Esrado Civil: Dara de nascimento: i / Idade:
Parentesco: CPF: RG:

Orgao Expedidor: UF: RME:

Declaracdo de Nascido Vivo: Cartdo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

4} Nome do Beneficiario (sem abreviacges):

Sexo: Estado Civil: Dara de nascimento: / /! Idade:
Parentesco: CPF: RG:

Orgao Expedidor: UF: RNE:

Declaracao de Mascide Vivo: Carrdo do SUS:

Mome da mae:;

Valor da mensalidade:

Dados do Contratante

Nome completo (sem abreviacdes): ‘ REGISTRO T

——
CPF: Telefone: Vinculo / Ticular:
Local & Data Assinatura do Eeneﬁ:iﬁriamtd/\REpresemamc Legal
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Atendimento ao Cliente

Rua Tabajara, 588 - V1. 53¢ Jarge - Guanulhos - SP
Tel.: (11) 2463-B000 = Fax: {11) 2463-8000

Guarulhos Central 24 horas

SAC: 0BOO 770 2500
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Faixas Etdrias Variacoes Faixas Etdrias Variacdes
12 faixa (até 18 anos) Sem variacido 67 faixa (39 a 43 anos) 14,38%
22 faixa (19 a 23 anos) 28,02% 72 faixa (44 a 48 anos) 40,00%
3% faixa (24 a 28 anos) 6,24% 84 faixa (49 a 53 anos) 33,88%
42 faixa (29 a 33 anos) 2,95% 02 faixa (54 a 58 anos) 12,20%
5% faixa (34 a 38 anos) 9.27% 102 faixa (59 anos ou mais) 63,02%
VALORES E PERCENTUAIS DE COPARTICIPACAD
Exgrries Exames | lrocedmeros Terapias Fisioterapias i Internagoes
PLANO Consulras Bésicos Eifictic “’f"“"ﬂ::{ﬁ {par sesséal | [porsescha) | MEMAEEES | b siniea
Integral Participativo RS 10,00 RS 5,00 RS 00,00 RS 10,00 RS 10,00 RS 10,00 RS 130,00 30% da ualj-:r
& mternacan
Obs: Tada procediments ou exame que necessita de acomadagcio haspitalar 4 conslderado internacio. Todo pracedimeants au axame cladsificados como PAC (Procedimantas de Alis
Complexidade] pela AMS perd considerado Especial.
Obz: * A coparticipacio para Internagées decorrentes de transtornos psiquidtricos, somente incidird apds ultrap, dos 30 (erinta] dias intemacio, cantinues ou nio, no franscorrer de um ano
de contrato, nio © lativos.
DESCRICAO DAS CARENCIAS VENCIMENTO DAS MENSALIDADES
Descricio Prazo Data Admissao Dia
Al Urgencias e Emergéncias 24 horas Dedlals 05
B) Consulras Eletivas 10 dias Cie 06 a 10 10
- Delials ]
C} Exames Basicos 60 dias De 16 8 200 20
D} Fisinterapias (por sessia) 90 dias |Dedlads 25 |
| E} Exames Especiais 120 dias Ll 260 31 £
F1 Procedimenros Ambularoniais Basicos 120 dias
G) Procedimentos Ambularoriais Especiais 180 dias UNIMED SEGURC DE VIDA EM GRUPQ
H) Terapias [por sessao) 180 dias Maree Marural RS 120000
Il Internacdes Clinicas, Cirdrgicas e Obsrétnicas 180 dias Marre Acidenral RS L0000
Il Internagdes Peiguidrricas, inclusive em decarréncia de dependéncia quimmica 180 dias
K) Parra a Terrmo 300 dias
L) Coberura Parcial Temporéria para Eventos Cirdrgicos, Leitos de Alta Tecnologia e Procedi-
mentes de Alra Complexidade relecionades com a Doenca ou Lesio Preexistante 24 meses
Ohis: Tode procedimenta ou exsme que ica de ac dacéo haspiralar é Iderado | &a. Todo § dimento ouw exame
clasificados coma PAC [Pr di oz de Alea £ :I:bp-ellluNSstrl Iderado Expecial
QUADRO DE VALORES
Valor Total da Assisténcia Médica (Titular + Dependentes) RS
Valor Taxa de Inscricdo RS
Valar Total RS
Valor Total (por extenso)
DADOS DA CORRETORA
M rretora:
}:fﬂ%?flcﬂ
Eodlg da Cﬂé\r\emra Mome do Corretor:
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DECLARACAO DO PROPONENTE TITULAR / REPRESENTANTE LEGAL

1- Neste ato, tomo ciéncia de que o Plano de Assisténcia Médica a mim oferecida esta devidamente adaptado s
regras contidas na Lei n® 9656/98, que requla as contratacées dos planos de assisténcia a satide.

2 - Declaro que ao preencher a presente Proposta de Admissio, recebi as Condicées Gerais da Contrato de
Prestacao de Servicos Médicos, de Diagnostico e Terapia e Hospitalares, que se encontram registradas no 2°
Registro de Titulos e Documentos de Guarulhos/SP, sob o nimero: 52439, e aceitei suas cldusulas sem
qualquer restricao, o que confirmo, com a assinatura na presente Proposta de Admissao.

3 - Declaro, ainda, que recebi o Manual de Orientacao para Contratacdo de Planos de Satide e estou ciente que o
" kit Boas Vindas", que inclui o Cartao de ldentificacio e Guia Médico, receberei posteriormente.

4 - Asinformagdes prestadas sdo verdadeiras e completas e estamos cientes de que a omissdo ou inexatidao das
mesmas, que tenha influenciado na aceitacdo ou no calculo da contraprestacdo pecuniaria mensal, implicara
no cancelamento do contrato.

5= Autorizo a Unimed Guarulhos a solicitar aos médicos, hospitais, clinicas e laboratérios, a qualquer tempo,
informacoes médicas que julgar necessérias para elucidacdo de qualquer assunto téenico relacionado com o
presente plano de Assisténcia Medico Hospitalar.

6- Declaro que ao preencher a presente proposta, recebi para analise o GLC - Guia de Leitura Contratual.

7 - Declaro estar ciente que deverei enviar a UNIMED GUARULHOS, situada a Rua Tabajara, 588 - Vila Sao Jorge -
Guarulhos - SP - CEP O7111-120, cépia dos documentos que contenham as informacées abaixo relacionadas,
de todos os beneficiarios inscritos no contrato.

a) Copia do cadastro Pessoa Fisica [ CPF/MF);

b) Copia do documento de identidade (RG) ou RNE se estrangeiro;
c) Copiado cartao do SUS;

d) Copiado comprovante de endereco em nome do titular.

8- Declaro, para todos os fins de direito, que na data da contratacio de meu plano de saude
{ / ! ),a Unimed de Guarulhos Cooperativa de Trabalho Médica, conforme determina a Lei n°
9.656/98, ofereceu-me o Plano Referencia Participativo, com tipo de contratacdo individual/ e ou familiar e
registro na Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) sob n° 444.125.037.

Local e Data Asginaturs do Concratante ¢ Titular

RECIBO DE PAGAMENTO

O corretor mencionado na pagina anterior declara que, por autorizacao da Unimed Guarulhos, recebeu do titular
e/ou contratante desta proposta a importancia descriminada na pagina 05, referente ao pagamento da primeira
mensalidade e taxa de inscricdo do plano ora proposto. Fica assim estabelecido que, se a proposta nao for aceita,
os valores serao integralmente restituidos na forma da lei. As demais mensalidades deverao ser pagas somente
nos bancos. A Unimed Guarulhos nao possui cobradores domiciliares.
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Atendimente ao Cliente

Rua Tabajara, 588 - V1. 530 Jorge - Guarulhes - 5P
el 463-8000 - Fax: (1) 2463-8000

Guarulhos : Central 24 horas

SAC: OBOO 770 2500

| REGISTRO |
CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO Ne

Prezado(a) Beneficianiola),
A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), instituicao que requla as arividades das operadoras de planos privades de
assisténcia 4 saude, e rem coma missao defender o interesse publico vern, por meio desta, prestar informacoes para o preenchimento da
DECLARACAO DE SAUDE.

O QUE E A DECLARACAO DE SAUDE?

E o formulario que acompanha o Contrato do Plano de Satde, onde o beneficiario ou seu representante legal devera informar as
doerncas ou lesges preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no memento da contrataco do plano. Para seu preenchimenta, o
beneficiario tem o direito de ser onientado, gratuitamenie, por um médico credenciado/referenciado pela operadora. Se oprar por um
profissional de sua livre escolha, assumird o custo desta apcao.

Portanto se o beneficiario (voeé) torna medicamentas reqularmente, consulta médicos por problema de saide do qual conhece o

diagndstico, fez qualquer exame que identificou alguma doenca ou lesio, esteve internado ou submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE
DECLARARESTADOENCA QU LESAD.

AO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIAMENTO SAIBA SER PORTANTO NO MOMENTO DA

CONTRATACAO:

- Aoperadora NAO podera impedi-lo de contratar o plane de saide. Caso isto ocorra, encaminhe a dentincia 3 ANS.

- A operadora devera oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), podendo ainda oferecer o Agrave, que &
um acréscimo no valor da mensalidade, page ao plano privado de assisténcia & sadde, para que se possa utilizar toda a cobertura
contratada, apds os prazos de caréncias contratuais.

- No caso de CPT, haverd restricdo de cobertura para cirurgias, leitos de alta tecnologia (UT, unidade coronariana ou neonatal) e
procedimentos de alta complexidade - PAC (tomografia, ressonancia, erc.®) EXCLUSIVAMENTE relacionados 3 doenca ou lesio
declarada, até 24 meses, contados desde a assinatura do contrato. Apds o periodo maximo de 24 meses da assinatura contratual, a
cobertura passara a ser integral de acordo com o plane contratado.

- NAO haverd restricio de cobertura para consultas médicas, internacées nao cirdrgicas, exames e procedimentos que nio sejam de
alta complexidade, mesmo que relacionados & doencas ou lesdo preexistente declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias
estabelecidas no contrato,

- Nao cabera alegacio posterior de omissao de informacao na Declaracio de Salide por parte da operadara para esta doenca ou lesao.

AO NAO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER PORTADOR NO MOMENTO DA

CONTRATACAO:

- A operadora podera suspeitar de omissao de informacao e, neste caso, deverd comunicar imediatamente ao beneficiario, podendo
oferecer CPT, ou sclicitar abertura de processe administrativo junto 4 ANS, denunciando a omissio da informacio.

- Comprovada a omissao de informacdo pelo beneficidrio, a operadora podera RESCINDIR o contrato por FRAUDE e responsabilizé-los
pelos procedimentos referentes a doenca ou lesds naa declarada.

- Até o julgamento final do processo pela ANS, MAO podera ocorrer suspensio do atendimento nem rescisio do contrato. Caso jsto
acorra, encaminhe a denuncia a AMS.

ATENCAO
5e a operadora oferecer reducdo ou iseng3o de caréncia, isto ndo significa que dard cobertura assistenicial para as doencas ou lesdes que
o beneficidrio saiba rer no momento da assinatura contratual.

PROPOSTA DE ADMISSAD

Cobertura Parcial Temporaria - CPT - Nao € caréncial Portanto, o beneficiario nio deve deixar de informar se possui alguma doenca ou
lesdo ao preencher a Declaragio de Satdel

*Para consultar alista complera de procedimentos de alta complexidade - PAC, acesse o Rol de Procedimentos e Eventos da ANS no
endereco eletrdnico: www. ans.gov.br - Perfil Beneficiario. Em caso de duvidas, entre em contato com a ANS pelo telefone
0800-701-9656 ou consulte a pagina da ANS - www.ans.gov.br - Perfil Beneficidrio.

Foi-me entregue uma via da "Carta de Orientacdo ao Beneficidrio” acima.

Como intermedidrio entre a operadora e o beneficidrio, responsavel pela venda do plano privado de assisténcia 4 saide, presenciei
o preenchimento da Declaracio de Satde.

Beneficiario Intermedidrio entre a operadora e ¢ beneficiario

Local Data Local Data
MName:
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a Tabajara, 588 - VI. 530 Jorge - Guarulhos - 5P
2 (1) 2463-B000 + Fax: (1) 2483-8000

Central 24 horas

SAC: 0800 770 2500

EGISTRO

- . RE
DECLARACAO DE SAUDE

De acordo com a Resolugio Mormativa - RN n® 162, de 17 de outubro de
2007 da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS.

-

|N°

PROPOSTA DE ADMISSAD

Preenchimento do formulario pelo proponente de proprio punho, sem rasuras, independente do

auxilio do medico orientad

Mome do beneficiario titular:

or. Responda:

Nome do dependente 1:

Mome do dependente 2:

Nome do dependente 3:

Nome do dependente 4:

B sim | [Y] NAO | Em caso de resposta afirmativa, especifique no quadro descritivo na pagina sequinte:

Itemn | Tem ou teve:

L Doencas infecto-contagiosas (heparite, ruberculose, entre ourras) AIDS ou & portader do virus
HIV? Especificar

2.  Doencas ou tumoractes malignas (cincer)? Especificar

3.  Doencas ou tumaracdes berignas (cancer)? Especificar

4.  Doencasdo sangue (anemias, leucemias,hemofilia, linfomas, entre outras)? Especificar

5. Doencas enddcrinas ou merabdlicas (diabetes, tiredide, obesidade marbida, entre outras)?
Especificar

6.  Transtornos psiquidtricos (psicose, esquizofrenia, neurose, depressio, retardo mental, entre
outras)? Especificar

7. Transtornes de comportamento por uso de drogas (lcool, cocaina, maconha, anfetaminas,
entre outras)? Especificar

8. Doencas neurclogicas (epilepsia, paralisia cerebral, parkinson, alzheimer, esclerose multipla,
entre outras)? Especificar

9. Doencas dos olhos (miopia, astigmatisma, hipermetropia, ceratocone, catarata, glaucoma,
problemas ou alteracdes de retina, entre outras)? Espeaficar

10.  Doencas do ouvidos, nariz ou garganta [diminuicio da audicaa, pélipos, rumares, desvio
de septo, problemas de adenocide, entre autras)? Especificar

1.  Doencas do aparelho eardio-circulatorio (pressio alta, angina, infato, derrames, entre
ourras) Doencas das veias ou artérias {varizes, tromboses, hemarroidas, aneurisma, entre
outras)? Especificar

12.  Doencas pulmonares {asma, brongquite, enfizema, rinite, sinusire, pneumonia, entre outras)?
Especificar

13. Doencas do aparelho digestive [eséfago, estémago, figado, vesicula biliar, pancreas,

intestinos, ulcera péprica, gastrite, cirrose heparica, coleliviase, ent
inguinal, umbilical, entre outras)? Especificar
Sugy ’
sila pele (psoriase, dermatites, entre outras)? Especificar,
L |
|

= Doenca
J
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Dependentes
1 J 4

Titular
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REGISTRO

DECLARACAO DE SAUDE

Informacoes Importantes

No preenchimento dessa Declaragao de Salide, o Proponente tem a opg¢ao de ser orientado, sem 6nus
financeiro, por um médico indicado pela operadora, ou por um de sua confianca, caso em que as
despesas com honorarios serac de sua responsabilidade.

A Declaracao de Satide tem por objetivo registrar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, como
sendo aquelas que o proprio Proponente tenha conhecimento no momento da assinatura do contrato,
em relacao a si proprio ou a qualquer de seus dependentes.

Havendo declaracdo de doenca ou lesao preexistente, sera aplicada:

- Cobertura Parcial Temporaria - O Proponente nao tera direito aos procedimentos de alta
complexidade constantes no Rol de Procedimentos da ANS, procedimentos cirdrgicos ou leitos
de alta tecnologia relacionados a doenca ou leséo declarada, por um periodo méaximo de 24
(vinte e quatro) meses. A caracterizacdo da doenca ou lesdo preexistente sera efetuada com base
nas respostas afirmativas da presente Declaracao de Saude.

A omissdo de informacdo sobre a existéncia da doenca ou lesdo preexistente da qual o Proponente
saiba ser portador no momento do preenchimento desta declaracao, pode acarretar a suspensao ou o
cancelamento do Contrato. Nesse caso, o Proponente sera responsavel pelo pagamento das despesas
realizadas com o tratamento da doenca ou lesao omitida a partir da data em que tiver recebido

comunicacao ou notificacio da operadora alegando a existéncia de doenca ou lesao preexistente nao
declarada.

seneficidrio | Intermedidrio entre a operadora e o beneficidrio

Mome:

Local Data Local Dara

Mome;

Assinatura: CPF:

M da Proposta: Assinatura:

e
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DECLARACAO DE SAUDE (Continuacio)

Guarulhos

Atendimento ao Cliente

u“ imed ii = Bua Tabajara, 588 - V1. Sac Jorge - Guarulhaos - SP

Tel: (11} 2463-8000 + Fax: (11) 2463-8000

Central 24 horas
SAC OBOOD 770 2500

Ne

PROPOSTA DE ADMISSAC

—_

! SIS I [{1 NAO | Em caso de resposta afirmativa, especifique no quadro descritivo na pagina sequinte:

Item | Tem ou teve:

15.

16.

17.

18.

20,

21.

22,

23,

24,

25.

Problemnas ortopédicos (artrose, hémia de disco, fraturas, entre outras) Doencas reumaticas
ou colagenoses (artrite, febre reumatica, lupus, entre cutras)? Especificar

Doengas renais ou da bexiga (cdlculos, infeccdes dos rins, nefrites, entre outras)? Realiza
ou realizou didlise e hemodidlise? Doencas dos orgaoes genitais masculings (prostata,
testiculos, pénis)? Doengas ginecoldgicas e das mamas (perineg, nodulo de mama, cisto de
ovario,mioma, endometriose, entre outras)?Especificar

Sofre{u) de raumatismos efou fraturas? Especificar

Doencas ou malfermacdes congénitas (doencas de nascenca) ou hereditarias? Especificar.

Sofre{u) de sequelas de acidentes [moléstia adquirida ou congénita)? Especificar

Ja foi internado alguma vez ou submerido a alguma cirurgia ou tratamento nao
mencionado acima)? Especificar

Sofre de alguma doenca ou faz algum tratamento ndc mencionado acima? Especificar
Realiza ou realizou quimioterapia, braquioterapia ou radioterapia?

Tratamenta clinice, cirirgico ou wansplante programado para os proximos meses?
Especificar

Possul marca-passo ou protese interna {pinos, placas, parafusos, entre outras)? Especificar
Alguns dos ascendentes diretos (pais e avos) sofrelu) de qualquer doenca (hipertensio

arterial, diabetes, doenca cardiaca, doenca vascular/circulatéria, doenca pulmonar, doenca
digestiva, doenca renal, doenca neurolégica, doencas mental ou psiquidtrica, cincer?

Quadro de Peso e Altura

Dependentes
3 4

Titular

L BCJCI I
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I EEEn

Titular
1 2

Dependentes

3 i

Peso (kg)
Altura {m)

3

# wia fhrancal UMIMED GLUARLLHOS « 2 via |serde) CORAETOR + 3¢ wis jmaal BENEFICARID 09

f‘ldﬂde\
T U RS
= o

iL

7

WERSAD ARG






Caso um ou mais participantes, apresentern uma ou rais das situacées assinaladas positivamenite, especifique

em detalhes: datas, diagndsticos, tratamentos, evolucao, sequelas, situacao atual e o que considerar importante
para avaliacao médica.

.. |ZREGISTRODE THTULOS E DOCUMENTOS
Quadro Descritivo DE GUARULHOS / 5P
| 22750 | 2, F59813  |ig

Médico Orientador
. N . . - Declaro que prestei as orientacdes necessarias para
() Dr‘fte' por nao utilizar o auml.'ﬂ do Médico o Proponente preencher de préprio punho esta
Orientador para o preenchimento desta -
2 : declaracao.
Declaracio de Saide.

CRM e assinatura sob carmbo médies

Caso tenha sido declarada alguma doenca preexistente, seu Plano de Salide estara sujeito a Cobertura Parcial
Temporaria.

Declaro estar ciente de que a Unimed Guarulhos esta disponibilizande um meédico orientador na rede
referenciada, sem onus financeiro, para entrevista qualificada e orientacao para o preenchimento da minha
Declaracdo de Saide e de meus dependentes ou posso optar por um meédico de minha livre escolha
assumindo integralmente o 6nus financeiro desta minha opcéo, sem direito a nenhuma espécie de reembolso.
E, que ainda por julgar-me suficientemente apto posso preencher esta Declaracio de Saude dispensando o
auxilio do médico orientadar.

Declaro ainda, que tenho pleno conhecimento de que declaracdes nio verdadeiras , incompletas e qualquer

omissao, em relacdo a mim e meus dependentes caracteriza comportamento fraudulento, sujeitando-me as
penalidades legais cabiveis.

/"‘u— G '_.}:}\_ / /
/{F’ N\i/} '5;.\ Local e Data Assinatura do titular ou responsavel pelo menor
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Operadora: Unimed de Guarulhos Cooperativa de Trabalho Médico
CNPJ: 74.466.137/0001-72
N° de Registro na ANS: 33.3051

Site: http://www.unimed -
- 9463 F%Rﬂmﬂﬂﬂ!Tﬁmuntnunmuwns
Tel.: 2463-80 DE GUARULHOS / Sp

Integral Participativo . HiBa =

Guia de Leitura Contratual

Unimed #?
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Pagina do
Contrato

CONTRATACAO % 1 0 iliar ol nor Ac 17

SEGMENTACAO [ . :
ASSISTENCIAL R | b7

ACOMODACAO \spitalares: pode ser coletiva ou individual, L

AREA
GEOGRAFICA as coberturas de assisténcia 4 satide contrata  excecdoda
ABRANGENCIA Bt e g e s L
FEATUACAO

COBERTLRAS
PROCEDIMENTOS QRN a Aas
GARANTIDOS a seg

EXCLUSOES
DE COBERTURAS |Raabial 24725

DOENCAS
I LESOES e REULE istentes - DL 0 aquelas e
NN GE | ©F ConTelagan €0 piano ¢e Sauce, e que o benetic - seu 26/27
(DLP) sSponsavel saiba ser porlaac




Séo os mecaﬁasmm ﬁnanngum {fmnqum afuu cupam;msan}
MECANISMOS DE gREREEITE [ﬂm;mnammm efou pericia profissional) efou g4
REGULACAO administrativos jautunza:;au pré'ﬂa) que a ‘operadora ahﬁz&pam
gerenciarade utilizagio dos servigos de satide.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorard o contrato. e %

'-:A,mﬁﬁbpmﬁmﬂzﬁmﬁvamﬁsteﬁwgénmﬂﬂmﬁﬂw A 333
-mmwua nmgﬁnemﬂamnm

io aﬁ cnstus-& i’i’aﬁmcmm:anuﬂl;i&"“*’:' salidade

plano de saie e razao de alteragio nos custos, ocasionada por
REAJUSTE -faturﬂ mmnmﬂagaa mﬁamas teenulngtas e nivel de utilizagdo 30/31
dos servigos. A variagio : n¢a de faixa etaria
éo aum:nmdaeumméaatmmao mmmmﬁm .

CONTINUIDADE §= da contribuigo do empregado para o pagamento. da
NO PLANO ‘mensalidade do pla:nu de vsmnie reglﬂfm ¢ ndo vinculada a
COLETIVO . _=:aupamc1paqﬁ9 emmws- hahthmmdtrerba de Uﬁﬂti_nu&t vinculado

EMPRESARIAL = plano ympmsarml, mmﬂe

(ART. 30 E 31 DA

LEIN"9.656/1998)

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do conirato, o ]u neficiirio deve contatar sua oper: adora.
Permanecendo as duvidas, pode ¢ ara ANS www.ans.gov.br ou
pelo Disgue-AN:

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

1* REGISTRO DE TITULGS E DOCUMENTOS
DE GUARULHOS / SP

59813
RECISTHO

O Guia de Leitura Contratual & uma exigéncia da Resolugio Normativan® 195/2009, da Agéncia Nacional
de Saiide Suplementar,

7
¥ A N X Agéncia Nacional de Ministério

Satide Suplementar da Satide -

Agéncia Nacional de Satide Suplementar(ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Jan . ouvidoria(@ans.gov.br
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2 lemenmnmg;
DE GUARULHOS /5p

59813
REGISTRO

CDNDICGES GERAIS DO CONTRATO DEPRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, DE DIAGNOSTICO E TERAPIA E HOSPITALARES.

PLANO INDIVIDUAL E FAMILIAR - PESSOA FiSICA

Unlmed £3

[ANS - NO 333051

Guarulho:

MNome Comercial INTEGRAL PARTICIPATIVO

Numero de Registro na ANS 444.127/03-3

Segmentacao Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Tipo de Contratacao Individual ou Familiar

Area Geografica Grupo de Municipios

Area de Atuacdo do Plano de Saide Guarulhos, Aruja, Ferraz de Vasconcelos,
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TiTULO | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Segao | - Do Objeto

Art.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servicos, por intermédio de rede propria ou
contratada, na forma de plano privado de assisténcia a salde, prevista no inciso | do art. 1° da Lei Federal n°®
9.656/98, visando exclusivamente a cobertura dos procedimentos especificos da segmentacao assistencial
contratada (AMBULATORIAL e HOSPITALAR com OBSTETRICIA), de acordo com o rol editado pela Agéncia
Nacional de Saide Suplementar - ANS, no tratamento das doencas codificadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, 102 Revisao - CID 10, da Organizacao Mundial
de Salde, aos usuarios regularmente inscritos, na forma e condigoes deste instrumento.

Art, 2, A assisténcia ora pactuada visa, além da recuperacdo e manutencao da saide, também a prevencao da
doenga, observando-se a legislacdo vigente e os termos deste instrumento, em especial, as coberturas
contratadas.

Secdo Il - Da Natureza

Art.3. Este instrumento tem as caracteristicas de contrato bilateral de adeséo, gerando direitos e obrigacdes para
ambas as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro (Lei Federal n° 10.406/02), estando também sujeito as
disposicoes do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n® 8.078/90), de forma subsidiaria.

Art.4. O presente também tem caracteristica de contrato aleatorio, assim, a prestacdo da assisténcia objeto
deste contrato pode vir ou nao a acontecer (acontecimentos incertos), mas se mantém, de qualquer forma, a
obrigacdo de pagamento integral da contraprestacao.

Art. 5. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao, declaracao de saldde e
demais documentos firmados pelas partes.

TITULO Il - CONDICOES DE ADMISS

Secao | - Dos Titulares
Art.6. O usuario titular é o CONTRATANTE ou aquele por ele indicado.

Secao Il - Dos Dependentes

Art.7. Podem serinscritos como usuérios dependentes, com grau de parente
economica em relacao ao usuario titular:

a) o cbnjuge;

b) os filhos solteiros até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

c) o enteado, o menor sob a guarda por for¢a de decisao judicial e o menor tutelado, que ficam equiparados
aos filhos;

d) o convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o cénjuge, salvo por
decisao judicial; e,

e) os filhos comprovadamente invalidos.

Paragrafo unico. Caso haja previsao expressa na Proposta de Admissao, conforme critério da
CONTRATADA poderao ser incluidos no contrato outros integrantes do grupo familiar, desde que tenham com o
usuario titular parentesco consanguineo até o terceiro grau, ou até o segundo grau de parentesco por afinidade.,

Art.8. Observadas as condicoes de inscrigao, & assegurada a inclusao:

I- do recém-nascido, assim considerada a crianca com idade até trinta dias de vida, filho natural ou adotive
do usuario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, contanto que, simultaneamente:
- do menor de doze anos, filho adotive, sob guarda ou tutela, ou ainda, daquele que venha a ter a

paternidade reconhecida, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo usuario
adotante ou responsavel legal, desde que a inscricao ocorra no prazo maximo de trinta dias apos o ato;
llI-  do conjuge ou convivente do usuario titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos
por ele, quando contrair matriménio, ou houver o implemento da condicdo de unido estavel,
durante a vigéncia do contrato, e desde que seja inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a contar da

celebracdo do contrato. Iguais requisitos serao observados para as inscricoes de enteados do usuario
titular.

§1° Caso aWﬁﬂ%@a completado o prazo previsto na letra 'b' do inciso | deste artig recém-nascido
aproveitardos peg'qdasfgg caréncia cumpridos pelo pai, mae ou responsavel legal.
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§2° Ultrapassados os prazos previstos na letra 'a' do inciso |, e nos incisos Il e lil deste artigo, os inscritos
cumprirao integralmente os periodos maximos de caréncia dispostos neste contrato, bem como de
Cobertura Parcial Temporaria na hipotese de doenca ou lesao preexistente,

Secao Il - Da Inclusao

Art.9.0 CONTRATANTE é obrigado a fornecer todos os dados exigidos pela norma para envio de cadastro de
beneficiarios a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com nomes, sem abreviacées, e qualificacio
completa de cada um, incluindo data de nascimento, sexo, nome da mée, endereco residencial, e, conforme o
caso: CPF (maiores de dezoito anos), PIS/PASEP, Cartao Nacional de Satide, carteira de identidade etc., cabendo
sua atualizacdo e complementacao, de forma a dar cumprimento as obrigacées perante o orgdo regulador do
setor.

Art.10. O pedido de inclusac dos usuarios constitui declaracio da existéncia de vinculo entre o Usuério Titular e
o beneficiario dependente, podendo ser solicitada comprovacao a qualquer tempo.

Art. 11. Nao podera ser inscrito no plano o dependente que, na data da assinatura deste contrato estiver
internado. Esta restricdo vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo entio ser feita sua
inclusdo mediante a realizacdo de pericia médica.

TITULO Ill - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Secao | - Das Condicoes de Atendimento

Art. 12. Esta garantido o fornecimento, por meio da rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, ou
mediante reembolso, o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e
coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, sem limitacio de prazo, valor
méximo e quantidade, observado o Protocolo de Utilizacdo (PROUT) definido pela Agéncia Nacional de Satide
Suplementar (ANS).

Art. 13. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robérica, neuronavegacao ou outro sisterna de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura assequrada quando assim
especificados no rol de procedimentos editado pela ANS, de acordo com a segmentacio contratada.

Paragrafo tnico. Todas as escopias listadas no rol de procedimentos tém igualmente assegurada a cobertura
com dispositivos opticos ou de video para captacao das imagens.

Art. 14, O Usuario Titular e seus dependentes fardo jus & cobertura basica que esta prevista neste contrato e os
atendimentos serdo prestados através da rede de atendimento e abrangéncia geografica do plano escolhido, que
consta da Proposta de Admissao.

Paragrafo unico. Os usuarios poderao optar pelos tipos de planos a eles oferecidos, de acordo com os descritos
na Proposta de Admissao.

Art.15. A CONTRATADA assequrara aos usuérios regularmente inscritos, e satisfeitas as condicdes deste contrato,
a cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando ao tratamento
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide da
Organizacao Mundial de Saude, 102 Revisio, CID-10, limitada aos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Satiide Suplementar para a segmentacao
assistencial contratada (AMBULATORIAL e HOSPITALAR com OBSTETRICIA), - observadas, principalmente, as
diretrizes de utilizacdo, quando houver, - realizados exclusivamente pelos recursos proprios ou
contratados para o respectivo plano, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia especificados neste
instrumento.

§1°. A participacao de profissional médico anestesialogista nos procedimentos previstos neste contrato tera
cobertura, caso haja indicacédo clinica. Nas localidades onde houver dificuldade de cooperacio ou contratacio
dos profissionais, a cobertura se dara por meio de reembolso.

Eﬁ@;afé:ﬁﬂimenm, dentro da segmentacao e da srea de abrangéncia estabelecida neste contrato, est3
3 sequgado iné[_jépendenremente do local de origem do evento, observadas as especificacées dﬁe iNstrurnento.
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Secao Il - Da 'Coherturla da _Se;gmentaﬁo Ambulatorial

Art. 16. A Segmentacdo Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultorio ou em
ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide (excluidos os
procedimentos da segmentacao odontolégica), ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos
para fins de diagnéstico ou terapia que, embora prescindam de internacéo, demandem o apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades
similares, observadas as seguintes exigéncias:

I- cobertura de consultas médicas com médicos cooperados, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina -
CFM;

Il- cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,

incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente devidamente
habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como
interna¢ao conforme preceitua o caput deste artigo;

llI- cobertura de consulta e sessoes de psicoterapia, com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional
e psicélogo de acordo com os limites estabelecidos no rol de procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Salide Suplementar (ANS), conforme indicacao do médico e observadas as Diretrizes de
Utilizacao definidas pelo érgao regulador;

IV-  cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que
poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo médica;

V-  cobertura para os sequintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodilise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial: aquela baseada na administragdo de medicamentos para

tratamento do cancer, incluinde medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencao ou supervisao
direta de profissionais de saide dentro do estabelecimento de unidades de saude, tais como, hospitais,
clinicas,ambulatorios;

c) radioterapia ambulatorial (procedimentos descritos no Rol de Procedimentos editados pela ANS para a
segmentacao ambulatorial);

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais (prescindem de i 3 a
hospitalar por periodo superior a doze horas); DE GUARULHOS / 5P

e) hemoterapia ambulatorial; e

T e ! i 0
f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais. 5 98 1 5
Vl-  cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim cowi'ﬁfpenms paralo

controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacio
oral e/ou venoso, observada a utilizacdo, preferencialmente, de medicamento genérico (Lei n° 9.787) e
medicamento fracionado, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo editadas pela ANS.

Art. 17. A cobertura da segmentagao ambulatorial ndo inclui (a) procedimentos que exijam forma de anestesia
diversa da anestesia local, sedacdo ou blogqueio; (b) quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande
internacao; e (¢) embolizacoes.

Secao lll - Da Cobertura da Segmentacao Hospitalar

Art. 18. Durante a internacio, clinica ou cirirgica, a CONTRATADA garante aos usuarios, dentro dos recursos
proprios ou contratados, os seguintes servigos hospitalares:

I- diarias de internagao hospitalar, sem limitacao de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas bésicas e
especializadas, reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

- cobertura de internagoes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacao de
prazo, valor maximo e quantidade;

lll- cobertura de despesas referentes a honorarios dos médicos cooperados, servicos gerais de enfermagem,
exceto em carater particular, e alimentacao fornecida pelo estabelecimento hospitalar;

IV- cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacao_diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessGes de g erapia e radioterapia, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao
huspi]:gjér T
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V- cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

VI-  cobertura de despesas de alimentacdo e acomodacio - observado o padrdo contratado: individual ou
coletivo -, fornecidas exclusivamente pelo hospital, de um acompanhante para usuarios menores de 18
anos, idosos a partir de sessenta anos de idade, bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente e as condicées do estabelecimento, exceto nos casos
de internacao em CTI,UTI, CETIN ou similares;

VII-  cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada & continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacao hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia;

c) radioterapia;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de Procedimentos;
q) embolizacoes listadas no Rol de Procedimentos;

h) radiologia intervencionista;

i) €xames pré-anestesicos ou pré-cirurgicos;

1] procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos da ANS.

Art.19.Incluem-se nas coberturas deste plano:

I- Os procedimentos cirirgicos buco-maxilofaciais listados no rol de procedimentos, definido para a
segmentacao hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées, assisténcia de enfermagem, alimentacao,
orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirrgico utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar;

- os transplantes, apenas de rim e cornea, e os de medula éssea (autélogo e alogénico), - estes, desde
que satisfeitos os critérios técnicos estabelecidos nas Diretrizes de Utilizacio editadas pela ANS -,
incluindo as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislagio especifica que
normatiza os transplantes:

a) entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a realizacao do
transplante, incluindo, quando couber:

a.l}  asdespesas assistenciais com doadores vivos;

a.2) osmedicamentos nacionais utilizados durante a internacao;

a.3) o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

ad) asdespesas com captacdo, transporte e preservacao dos orgéos;

b) os usuarios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacao
especifica, obrigatoriamente, deveréo estar inscritos em uma das Centrais de Notificacio, Captacio e
Distribuicao de Orgaos - CNCDOs, integrantes do Sisterna Nacional de Transplantes, e sujeitar-se-ao ao
critério de fila Unica de espera e de selecao, caso contrério, estara excluida a cobertura;

- as orteses, proteses e materiais especiais - OPME ligados aos atos cirurgicos cobertos por este contrato,
cabendo ao profissional requisitante a prerrogativa de determinar as suas caracteristicas (dimensaes,
material de fabricacéo e tipo), e, quando solicitado, justificar clinicamente sua indicacio e oferecer pelo
menos trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, entre aquelas regularizadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), podendo a operadora escolher a marca e a
procedéncia dos materiais a serem cobertos, desde que atendam as caracteristicas especificadas,

§1°.Prétese é entendida como qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente

um membro, 6rgdo ou tecido; e drtese € entendida como qualquer material permanente ou transitorio que

auxilie-as fﬂhtﬁe\de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirirgico os mat?ATis cuja colocacio
2 s
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§2°.A classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como drteses ou proteses devera
sequir lista a ser disponibilizada e atualizada perrcdicamente no endereco eletrénico da ANS na Internet:
www.ans.gov.br.

Art, 20. A cirurgia plastica reparadora, nao caracterizada como preexisténcia ndo informada na declaracéo de
saude, nos termos de regra especifica, tera cobertura quando:

I- efetuada, exclusivamente, para restauracao de funcdes em oérgaos e membros que estejam
causando problemas funcionais em virtude de eventos ocorridos na vigéncia deste contrato, para o
respectivo usuario, ou que ndo seja caracterizada como preexisténcia ndo informada na declaracao de
saude, nos termos de regra especifica;

- reconstrutiva de mama que tenha sido mutilada em decorréncia da utilizacio de técnica de
tratamento de cancer.

Art. 21, Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estdo cobertos.

§1°. O usuario podera dispor de atendimento/acompanhamento em hospital-dia para transtornos mentais
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios (Diretriz de Utilizacao editada pela ANS) para
paciente portador de:

I- transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substand

- esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a F29)pE GUARULHOS | 8P

- transtornos do humor (episddio maniaco e transtorno bipolar do hugnor-CID F30 e F31]I

IV-  transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

§2°, As internacdes decorrentes de transtorno psiquidtrico estdo syjeitos & copa ao do usudno

conforme definide na Proposta de Admissao. Caso nao haja definicao
internacoes, a CONTRATANTE participara no custeio daquelas decorrentes de transtorno psiquiatrico quando
ultrapassados 30 (trinta) dias de internacao, continuos ou néo, no transcorrer de um ano de contrato, Nao
cumulativos.

§3°, A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em

consultérios, utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como dltimo recurso terapéutico e mediante
indicacdo do médico assistente.,

Secao IV - Da Cobertura da Segmentacao Hospitalar com Obstetricia

Art. 22. A segmentacdo Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida na segmentacao
Hospitalar acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto, observade o rol de
procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, e ainda, desde que a mae, ou
adotante, conforme o caso, tenha cumprido as caréncias especificas:

I- Cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacdo e alimentagcao, relativas a um
acompanhante designado pela mulher durante o pré-parto, parto, pos-parto imediato e conforme a
indicacao do médico;

II-  cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo, durante os primeiros 30 (trinta) dias

apos o parto; ultrapassado esse prazo, a cobertura cessara, exceto se tiver sido incluido no plano,
respeitadas as condicdes para sua inscrigao.

Secao V - Da Cobertura da Protecdo Assistencial Familiar - PAF

Art.23.0correndo o falecimento do usuario titular, que tiver idade inferior a 65 (sessenta e cinco) anos na data de
sua inscricao, ha mais de 6 (seis) meses participante do plano de assisténcia a salide, objeto deste contrato, desde
que as mensalidades estejam rigorosamente em dia na data do obito, os dependentes terdo direito aos servigos
previstos no plano em que estiverem inscritos, observadas as respectivas condigoes, pelo prazo de até 2 (anos),
contados da data do ébito, sem o pagamento das mensalidades.

Paragrafo unico.Nao estac incluidos nesta cobertura os eventuais valores em coparticipacdo por procedimento,
cuja obrigacao de pagamento pelos usuérios subsistira na forma e condicoes anteriores.

Art. 24, Desde que inscrito ha mais de 6 (seis) meses, antes da data do obito, considera-se dependente aquele
aceito como tal no plano, desde que, sua condicdo de dependéncia.

Paragrafo /@ﬁ/ﬁ:’éi’.ﬁ reito a Protecdo Assistencial Familiar também é conferido ao nascituro, considerado filho do
titular fal%qiﬂn, ngs terfaps da legislagao civil, inscrito de acordo com as ccndlcﬂes contratuais.
F) (=)
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Art. 25.0 dependente que nao for inscrito juntamente com o titular, ou em até 30 (trinta) dias do implemento da
condicdo que permitisse seu ingresso no plano, s6 tera direito ao beneficio se o obito ocorrer depois de decorrido
o prazo de 12 (doze) meses de sua respectiva inscricao.

Art. 26. Este beneficio fica condicionado a apresentacao, pelos dependentes, de copia autenticada dos seguintes
documentos:

] Do titular falecido:

1.1 certidao de 6bito;
1.2 documento de identidade e CPF,
2, Dols) beneficiarios(s):

2.] conjuge: certidao de casamento atualizada (emitida apos o 6bito) e documento de identidade;

2.2 filhos: certiddo de nascimento ou termo de adocao, para os adotivo;

23  enteado: certiddo de nascimento e certidido de casamento do titular falecido com o ascendente do
enteado; :

24 convivente: prova dessa condicdo;

25  incapazes: alvard judicial e, quando for o caso, termo de tutela ou curatela;

26  pais: certiddo de nascimento ou de casamento do titular.

Paragrafo wnico. Os usuérios que nao apresentarem os documentos exigidos no caput ficam impedidos de
usufruir deste beneficio, ainda que tivessem o direito a cobertura deste contrato quando vive o titular.

Art. 27.Os Cartoes de Identificacao dos beneficiarios serao substituidos pelo ldentificacio Pessoal do Beneficio -
Protecao Assistencial Familiar (PAF).

Art. 28. O direito a Protecao Assistencial Familiar (PAF) prevalecera independentemente do lugar onde os
beneficidrios residam ou venham a residir, desde que situado na 4rea de agio de uma Unimed associada ao
Sistema Unimed.

Art.29.0 término da cobertura da Protecdo Assistencial Familiar (PAF) nao extingue o contrato de plano familiar,
sendo asseqgurado aos dependentes ja inscritos o direito 4 manutencio das mesmas condicées contratuais, com a
assuncao das obrigacoes decorrentes, para os contratos firmados a qualquer tem po.

Secao VI - Da Cobertura do Auxilio Funeral

Art. 30. Esta cobertura assegurs, em caso de morte do titular, o pagamento de indenizacdo dentro do limite da
importancia estabelecida na Proposta de Admisséo.

§ 1°. 5omente sera assegurada a cobertura se o titular:

1. na data do obito tiver cumprindo o periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de
suainscrigao no plano;

2. tiver idade inferior a 65 (sessenta e cinco) anos na data de sua inscricao;

3. se o CONTRATANTE estiver rigorosamente em dia com o pagamento das mensalidades na data do obito
do titular; e,

4, tiver cumprido o prazo de permanéncia de 6(seis) meses no plano, contados da data da sua inscricio.

§ 2°.Em caso de sinistro,deveréo ser encaminhados a Unimed copia autenticada dos sequintes documento:

L Do Segurado falecido:

11 certidao de ébito;

1.2 documento de identidade e CPF;

1.3 para morte acidental, mais os sequintes;

1.3.1  boletim de ocorréncia;

13.2  laudo cadavérico;

133  laudo de dosagem toxicolégica, se houver.

2 . Dols}beneficiario(s): /
2] &énjugéicertidao de casamento atualizada (emitida apés o 6bito) e documento de identidade:

: erﬁéﬁo de nascimento ou termo de adocao, para os adortives;

o 23 ) VEABAC MARSE
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23  enteado:certiddo de nascimento do enteado e certidao de casament
titular:

24  pais: certiddo de nascimento ou de casamento do titular;

25  convivente: declaracdo do tempo de convivéncia registrada em cartério;

26  incapazes:alvara judicial e,quando for o caso, termode tutelaou curatela. | 5 § 8 1 3

ascendente do enteado com o

J* REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
DE GUARULHOS / SP

§ 3°. Poderao, ainda, ser solicitados quaisquer outros documentos que se facam necessarios para pagamentd da
cobertura. REGISTRO

Art.31.0 atraso no pagamento das mensalidades implicara na suspenséo da cobertura.

Art. 32. A indenizacdo nao sera devida na hipotese do titular, ou respectivos dependentes, de alguma maneira,
der causa ou contribuir para a ocorréncia do falecimento, bem como os eventos decorrentes de:

1. atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de querra quimica ou bacteriologica, guerra civil, rebeliao,
insurreicao, guerrilha, revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, tumulto, confisco, sublevacao, greves,
bern como quaisquer outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, &, ainda, atos das Forcas
Armadas e de Seguranca em tempos de paz;

2. inundacao, furagao, ciclones, erupcio vulcdnica, rempestades, terremotos, maremotos, MOVIMENtos
sismicos ou movimentos de terra em geral e qualquer outro fenémeno atmosférico, meteorolégico,
sismico ou geoldgico de cardter extraordindrio e outras convulsoes da natureza;

3. radiacbes ionizantes, materiais € armas nucleares, contaminacdo pela radioatividade ou residuo de
combustao de material nuclear e explosdes nucleares;

4. ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por parte
do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lej;

5. competicdes com veiculos, inclusive treinos preparatérios;

6. quaisquer alteragdes mentais, direta ou indiretamente conseqiientes do uso do alcool, de drogas,
entorpecentes ou substancias toxicas;

7. doencas preexistentes e conhecidas pelo usuario na época da contratagdo do seguro e acidentes

ocorridos antes da contratagao individual do seguro.
TITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 33. Estio excluidos da cobertura deste plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos,
servicos ou procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para a
segmentacao assistencial contratada, ou sem a observancia das diretrizes de utilizacao, bem como:

I- atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento dos prazos de
carencias, ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;

- tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto &, aqueles que:

a) empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/nao regularizados no pais;

b) sao considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal de
Odontologia- CFO; ou

c) cujas indicacdes nao constem da bula/manual registrada na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria -

ANVISA (uso off-label);

- fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto &, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ac de unidade de salde, com excecdo dos
medicamentos antineoplasicos orais constantes do rol de procedimentos definido pela ANS, e
observadas as respectivas diretrizes de utilizacéo;

IV- fornecimento de medicamentos e produtos para a salude importados nao nacionalizados, ou seja,
aqueles produzidos fora do territoric nacional e semn registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA;

V-  fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade
tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;
VI-  despesas com assisténcia odontoldgica de qualguer natureza, inclusive as relacionadas com acidentes,

exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;
VIl- cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes e orgaos reguladores;
Vlll- para planos com acomodacgao coletiva: despesas de acompanhante, excepcionadas as de alimentacao
i mente pelo estabelecimento) e acomodacdo de um acompanhante para o paciente
ito) anos e maior de 60 (sessenta) anos e para os portadgres de necessidades
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IX- para planos com acomodacio individual: despesas de ompanhante, excepcionadas as de
alimentacéo (servida exclusivamente pelo estabelecimento) e acomodacio de um acompanhante;

X- produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefénicos ou qualquer outra despesa que nio seja
vinculada a cobertura deste contrato;

Xl- cirurgias para mudanca de sexo;

Xl - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

Xlll-  procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da drea de abrangéncia contratada, bem
como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares prestados por médicos nao
cooperados ou entidades nao credenciadas pela CONTRATADA, & excecio dos atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderio ser reembolsados na forma e termos
previstos neste instrumento;

XIV-  tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

XV - inseminacao artificial, assim entendida como a técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecoes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacido de odcitos, inducio da ovulacag,
concepcao postuma, recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
tecnicas;

XVI-  enfermagem em carater particular em regime hospitalar ou domiciliar;

XVIl-  cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

XVIll-  procedimentos clinicos e cirirgicos com finalidade estética, inclusive 6rteses e proteses para o

mesmo fim;
XIX-  fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirirgico;
XX - aplicacao de vacinas;
XXI-  exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XXIl-  consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cardter de emergeéncia ou urgéncia;

XX - remocao domiciliar;

XXIV - implantes e transplantes, exceto os de cormea e rim e os transplantes de medula 6ssea, observado o
Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS e as Diretrizes de Utilizacio editados pela ANS;

XXV -  tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e estabelecimentos para
acolhimento de idosos e as internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

XXVI- investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXVll- procedimentos relacionados & saide ocupacional tais como exames admissionais, demissionais,
periodicos etc.

Art, 34, Estdo excluidos ainda, mesmo quando dentro da area geogrifica de abrangéncia do plano,
quaisquer servicos médicos, hospitalares, de diagnéstico e terapias (mesmo em casos de urgéncia e/ou
emergéncia) realizados em estabelecimentos ndo contratados por este plano.

TITULO V - DURACAO DO CONTRATO

Art. 35. Este contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, cuja contagem se iniciara na data de sua assinatura
ou da Proposta de Admissao, ou ainda, a partir do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

Art. 36.5alvo manifestacao em contrério do CONTRATANTE, com antecedéncia minima de trinta dias, o presente
contrato tem renovagao automatica, por prazo indeterminado, a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia,ndo sendo cobrada qualquer taxa ou outro valor a titulo de renovacio.

TITULO VI - PERIODOS DE CARENCIA

Art, 37. Os usuarios ndo terdo direito as coberturas contratadas antes de cumpridos os periodos de
caréncia estabelecidos na Proposta de Admissao.

Paragrafo Unico Oinicio da contagem do periodo de caréncia dar-se-4 na data de inicio de vigéncia do presente
contrato pa?&ﬁ5u5ﬁ@(\cluido no momento da contratacao, ou se posteriormente, na data de€ua incluso no
planc. ;
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Art. 38.0 CONTRATANTE tem acesso a lista de procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos
em Satde editada pela Agéncia Nacional de Sa(ide Suplementar (ANS), através do endereco eletrénico da ANS
na Internet: www.ans.gov.br, bem como as Diretrizes de Utilizacdo e Diretrizes Clinicas, que correspondem a
cobertura deste plano, ressalvadas as exclusdes deste instrumento, notadamente os procedimentos da
segmentacao odontoldgica, sendo certo que qualquer incluséo de novos procedimentos na cobertura,
apos a contratacao, importara cumprimento do periodo de 180 (cento e oitenta) dias de caréncia.

Art.39.0 Usuario Titular, depois de decorridos 180 (cento e oitenta) dias da data de admissdo, podera mudar de
plano.

§ 1°.Os usuarios que se transferiremn para um plano mais oneroso, pagarao as diferencas de valores estipulados
para o tipo de plano que ingressar, sujeitando-se aos periodos de caréncias-abaixopara o novo padrio de
acomodacao e/ou rede de atendimento, ficando garantida cobertura }mmlm de

caréncia, a contar da data da solicitacdo de mudanca de plano, sao os sequintes: DE GUARULHOS /SP

a) 180 dias para todas as internagoes. Hﬂ 5 g 8 1 3

§ 2°, A mudanca para um plano menos oneroso somente sera feita apos andlise da utilizacdo do usua o,

observando-se o abaixo descrito: REGISTRO

a) havendo internacdo hospitalar, a mudanca seré feita decorridos 12 (doze) meses da data da ultima
internacdo do usuario;

b) nao havendo internacao hospitalar,a mudanca seré feita decorrido o prazo estabelecido no caput;

c) independentemente do periodo estabelecido para mudanca, se houver opgao por tipe de plano com

acomodacdo em apartamento, 05 Usuarios estardo sujeitos ao cumprimento dos periodos de caréncia
indicados no § 1° acima, alineas 'a'e 'b.

TITULO VIl - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art, 40, Para efeito deste contrato, sdo consideradas Doencas ou Lesdes Preexistentes aquelas que o usuario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesdo ao plane privado
de assisténcia a saude.

Art.41.E condicdo prévia para inclusdo do usudrio que este informe, por meio de declaragdo de saude (conforme
normativo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS), o conhecimento de todas as doencas ou lesdes
preexistentes & época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a
exclusao do plano.

Paragrafo unico. O usuario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente 3 lista de profissionais da rede de prestadores da CONTRATADA, sem
qualquer énus.Se optar por um profissional de sua livre escolha, assumira o custo desta opcao.

Art.42.Ficara a critério da CONTRATADA a realizacdo de exame prévio de admissao nos usuarios, posteriormente
ou ndo & entrega da Declaracio de Salde, a fim de averiguar lesdes e doencas preexistentes, bem como solicitar,
a qualquer tempo, documenta¢ao probatéria das declaracoes.

Paragrafo tnico. E vedada a alegacdo de omissao de informacao de doenca ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no usuario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano
privado de assisténcia a salde.

Art.43.5endo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracéo expressa do usuario, a
existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA podera restringir tais coberturas por meio
de Cobertura Parcial Temporaria.

Paragrafo unico. A Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de ate
24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contraragao ou inclusdo do usuario no plano privado de assisténcia a
saude, a suspensao da cobertura de procedimentos de alta complexidade (relacionados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude editado pela ANS), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo usuario ou seu representante
legal, ou cunstatadas pﬂr pericia.

Art, 44, \?,edada 3 GQNTR&T&D& a alegacao de Doenca ou Lesdo Preexistente decorridos 24 {vinte e quatro)
S gininterrupta do usuario no plano contratado.

meses deper
2 6

WERSAD MRS



2 RecisTRo DETITULOS

0DE THTUL0S & po
RRCHARhos 51 Unimed | #2
HD 5 g B T 3 Guarulhos
— REGISTRO

Art. 45. Se for identificado indicio de fraude por parte do usuaFioTeferente 3 omissao de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesio ao plano privado de assisténcia a saide, a CONTRATADA
devera comunicar imediatamente ao usuario a alegacao de omissio de informacao por meio do Termo de
Comunicacdo ao Beneficidrio e podera oferecer a opcao de Cobertura Parcial Temporaria ou requerer abertura
de processo administrativo para julgamento da alegacdo de omissdo na declaracio de satide, conforme norma
da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS,

§1°. O usuario sera responsavel pelo ressarcimento 3 CONTRATADA das despesas efetuadas com a assisténcia
prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesio preexistente reconhecidamente omitida, além de ser
excluido do contrato.

§2°.A CONTRATANTE é solidariamente responsavel pelo ressarcimento mencionado acima.
TITULO Vill - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art.46.E obrigatoria a cobertura do atendimento nos casos de:

I- emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesges irreparaveis para
o paciente, caracterizada em declaracio do médico assistente; e

- urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacées no processo
gestacional,

Paragrafo tnico.Havera cobertura dos procedimentos necessarios a preservacio da vida, orgéos e funcdes.

Art.47.Quando o atendimento de emergéncia ou em decorréncia de complicacées no processo gestacional for
efetuado no decorrer dos periodos de caréncia da segmentacio hospitalar, este abrangera a cobertura
igualmente aquela fixada para a segmentacao ambulatorial, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do
atendimento, nao garantindo cobertura de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar,ainda que na
mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessars, sendo quea

responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacao, passara a ser do usuario, nac cabendo
onus a CONTRATADA.

Art. 48. Apos 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do plano para o respectivo usuario, estara garantida a
cobertura integral, dentro do Rol de Procedimentos das segmentacdes ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, para os casos de emergéncia e urgéncia em decorréncia de acidentes pessoais.

Art. 49. Os usudrios cujos atendimentos estejam restritos em decorréncia de cobertura parcial temporaria
por doencas e lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para essa doenca
ou lesao sera igual aquela estabelecida para a segmentaciao ambulatorial, excluidos os procedimentos de
alta complexidade definidos no Rol divulgado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS.

Art. 50. Apos a realizacdo dos atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, & garantida a cobertura
de remogéo para outro estabelecimento hospitalar, dentro da drea de abrangéncia do plano, em ambulancia
COMm 05 recursos necessarios a garantir a manutencao da vida, e que desses servicos necessite:

I- quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atencao ao paciente para os procedimentos cobertos; ou

- pela necessidade de internagdo para os usuarios em cumprimento de periodo de caréncia ou
Cobertura Parcial Temporaria, caberda 8 CONTRATADA o énus e a responsabilidade da remocio do
paciente para uma unidade do Sistema Unico de Satde que disponha dos recursos necessarios a
garantir a continuidade do atendimento, observadas as sequintes disposicoes:

a) s6 cessard a responsabilidade da CONTRATADA sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUS;
b) quandg:geﬁpie\nte ou seus responsaveis optarem pela continuidade do atendimento em unidade

nio pertencerite ao SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do
6n§:_i¥jnwim'ﬂh remocao; e / 1
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c) quando ndo for possivel a remocao por risco de vida, o usudrio e o prestador do atendimento
deverido negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim,a CONTRATADA, desse onus.

Art. 51. A CONTRATADA assequrara o reembolso no limite das obrigagdes deste instrumento das despesas
efetuadas pelo usuario com assisténcia 3 salide, dentro da abrangéncia geografica do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for comprovadamente possivel a utilizacao dos
servigos proprios, contratados ou credenciados para o plano.

Paragrafo tnico. Fica expressamente estabelecido que o presente nédo contempla reembolso de atendimento
fora da area de abrangéncia, tampouco por troca de médico por preferéncia do usuario, ainda que por
especialista, havendo servico médico disponivel na rede de prestadores do plano para o atendimento de
urgéncia e emergéncia.

Art. 52. O reembolso de que trata o artigo anterior sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia vigente & data do evento, - que nao sera inferior aos valores que a CONTRATADA remunera a rede
de prestadores deste plano, - no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentacao, pelo

CONTRATANTE, dos seguintes documentos originais, que posteriorment 5wmm o

pagamento nao serintegral ao montante despendido pelo usuario: DE GUARULHOS / SP

a) solicitacdo de reembolso em formulario prépnio; " c;é
b) relatdrio do médico assistente declarando o nome do paciente, di qnéstﬂ‘o,ﬁeatr%a tratamentp e
respectiva justificacao dos procedimentos realizados, data do atendimento, e, quando for o caso, perigdo

de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar; REGISTRO

c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos co jdos, com preco por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando funcdes
e o evento a que se referem;

e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnostico e terapia, e servicos

auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Paragrafo tnico. Ultrapassado o prazo do capurt, o valor a ser reembolsado seré atualizado, a partir da data de
entrada do requerimento, pelo IGP-M/FGV, ou por outro indice que vier a substitui-lo, de modo a repor a perda do
poder aquisitivo da moeda.

Art. 53. 56 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao usudrio, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Art.54.0 CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.
TITULO IX- MECANISMOS DE REGULACAO

Art.55. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o cartao individual de identificacdo referente ao plano
contratado, com descricdo de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicacao do prazo de CPT,
quando houver, cuja apresentacao, acompanhada de documento de identidade, legalmente reconhecido,
assegurara a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, desde que o usuario esteja regularmente
inscrito, podendo a CONTRATADA adotar, sempre que necessario, novo sistema operacional de atendimento.

Paragrafo unico. Caso haja necessidade de sequnda via do Cartdo Individual de Identificacdo este devera ser
solicitado por escrito e retirado na sede da UNIMED, mediante pagamento do respectivo valor.

Art. 56. A CONTRATADA assegurara aos usudrios inscritos a prestacdo dos servicos médico-hospitalares
previstos no contrato & no Rol de Procedimentos, realizados pelos médicos cooperados da Unimed e rede

dos demais prestadores proprios e contratados referente ao plano adquiride, conforme Guia de Servicos de
Saude.

§1° As consultas deverdo ser realizadas no consultério do médico escolhido entre aqueles pertencentes a
rede propria ou contratada do plano.

§2° Desde que executados na rede de prestadores do plano e atendidas as condigdes contratuais, estara
garantida a cobertura dos servicos diagndsticos e tratamentos, ainda que o profissional solicitante nao pertenca a
rede propria ou contratada da operadora.

§3°.0 usuario, ao utilizar-se dos servicos, devera confirmar as informacoes contidas no Guia, em razao do
processo dinamico-@ adro de médicos cooperados e da rede contratada e/ou credenciada. As
atualizacdes do Guia estarap) isponiveis na sede da CONTRATADA, pelo servico de tele-atendimento ou

pela Internet. o f{@ L/-—/l
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Art.57.Para acesso a quaisquer servicos os USUATIO
na Central de Atendimento, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

es e a respectiva autorizacao

Art.58. As internacdes eletivas requerem autorizacao prévia, e para a sua obtencio o usuario apresentara a
CONTRATADA o pedido médico com as devidas razdes da internacdo, com indicacdo do diagnéstico, o
fratamento prescrito e a duracdo prevista para a internacao.

Paragrafo unico. Caso ndo seja necessaria a realizacao de pericia, a CONTRATADA emitird uma guia de
internacdo, com prazo previamente estabelecido, que corresponderd 4 meédia de dias utilizados para casos
idénticos, e podera ser prorrogado mediante justificagio médica a ser apresentada 8 OPERADORA.

Art.59. Na internacéo caracterizada como urgéncia ou emergéncia, sem autorizacio prévia, o usuario, ou
quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois) dias Gteis contados da data da internacio para
providenciar a respectiva autorizacao da internacdo e procedimentos, sob pena de a CONTRATADA nio
se responsabilizar por quaisquer despesas.

Art.60. O usuario estara obrigado, ao internar-se, a apresentar 4 administracéo do hospital, juntamente com a
guia de internacao, o documento de identidade e o cartio de identificacio emitido pela CONTRATADA, em
pleno vigor.

Art.61.A CONTRATADA nio se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos usuarios
com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou nio. Tais despesas correm por conta exclusiva do
usuario.

Art. 62. O pagamento das despesas nao cobertas devera ser realizado diretamente pelo usuério ao
prestador do atendimento.

Art.63.Na hipétese do usuério optar por acomodacao hospitalar superior aquela contratada, devera arcar
com a diferenca de preco e a complementacao dos honorarios médicos e hospitalares, conforme
negociacao direta com o medico ou hospital.

Art. 64. A CONTRATADA se reserva o direito de exigir pericia médica para internacées ou outros
procedimentos em situacdes de divergéncia, sendo garantida a definicio do iImpasse por meio de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuério, por médico da operadora e por um terceirg,

escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneracio ficara a cargo da
CONTRATADA.

Paragrafo unico. Fica garantido ao usuario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de um dia util, a
partir do recebimento da solicitac3o para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de regulagdo ou, em
prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.

Art.65. A CONTRATADA podera alterar qualquer prestador de servico da sua rede assistencial, observado,
quando for o caso, o disposto no art. 17 da Lei Federal n® 9.656/98, ou seja, comunicagaoc com antecedéncia de
trinta dias ou apds prévia autorizacdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, para os casos de
substituicdo ou reducao da rede hospitalar, respectivamente.

Pardgrafo Gnico. A reducdo do nimero de prestadores da rede do plano niao implica qualquer direito de
reducao dos valores fixados.

Art, 66. A CONTRATANTE participara no pagamento dos procedimentos de transtorno psiquiatrico
realizados pelos usuarios, conforme especificado neste instrumento, pela chamada “coparticipacao”, que,
nos termos da regulamentacio, define-se como a participacio na despesa assistencial a ser paga pelo
contratante diretamente a operadora, apos a realizacdo de procedimento.

Paragrafo unico. Integrarao a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipagao.

Art.67.Para os produtos com formacao de preco PARTICIPATIVO o CONTRATANTE participara, conforme
percentuais e/ou valores especificados neste contrato, no pagamento dos procedimentos pela chamada
'cnpartipiiﬁ&a"‘a"-‘";- e, nos termos da regulamentacéo, define-se como a participacao na despesa assistencial a
ser paga pelo contratahte diretamente a operadora, apds a realizacao de procedimento.
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Pardgrafo Gnico.Integrardo a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipacao.

Art. 68. Havera coparticipacao no percentual ou valor monetario conforme assinalado na Proposta de
Admissao, cujos valores referéncia sdo aqueles fixados na Tabela de Referéncia.

TiITULO X - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

Art.69. Trata-se de contrato com preco pré-estabelecido, com valores fixados com base em calculo atuarial.
Art.70.0s valores e critérios de cobranca estao dispostos na Proposta de Admissao.

Art. 71.0 CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA, por usuario inscrito, o valor de Inscricao e as
Mensalidades.

§1°. A INSCRICAO, a ser paga uma Unica vez, juntamente com a primeira mensalidade, corresponde ao valor
atribuido & remuneracio pelos custos de implantagdo do plano: cadastramento dos usuérios, expedicéo de
documentacdo, Cartdes Individuais de Identificacdo etc. O valor da Inscricdo estd descrito na Proposta de
Admissao.

§2°,As MENSALIDADES, cujos valores sdo aferidos de acordo com a idade dos usuarios dispostos conforme a
faixa etaria em que se enquadrem, correspondem as contraprestacdes sucessivas e mensais pelo plano ora
contratado, A Mensalidade inicial na primeira faixa etaria (até 18 anos), por usudrio e a data de vencimento no
meés, esta descrito na Proposta de Admissao.

§3°.A CONTRATADA podera adotar a forma e a modalidade de cobranca que melhor lhe aprouver.

Art.72. Ocorrendo impontualidade nos pagamentos, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento)
ao més e correciao monetaria de acordo com a variacdo do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da
Fundagdo Getulio Vargas, ou outro indice que vier a substitui-lo, calculada proporcionalmente ao tempo de atraso,
além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, e ainda, conforme o
caso, ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais, sem
prejuizo de suspensido do contrato ou sua rescisao, a critério da CONTRATADA,

Art. 73. Quando a data de vencimento cair em dia que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser
realizado até o primeiro dia util subsequente.

Art.74. Se o CONTRATANTE nao receber documento que o possibilite redt

% sHARRNRRdao:

% R§ra que rnao

TITULO XI - REAJUSTE 59813

Art.75.0s valores das Mensalidades foram fixados com base em calculo atuarial leva consideragao
os custos dos servicos colocados a disposicao dos usuarios, a frequ cao desses
servigos, o prazo contratual, os procedimentos nao cobertos, os periodos de caréncias, os limites, valor
e/ou percentual de coparticipacdo e a carga tributdria que hoje recai sobre as cooperativas de trabalho
médico, assim, quaisquer alteracoes desses itens ensejardo novos valores.

se sujeite as consequéncias da mora.

Art. 76. Nos termos da legislacdo vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor das mensalidades e da
eventual coparticipagao sera anual, e terd como data-base de aniversario o més de assinatura do contrato,
observado o limite maximo autorizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

§19, Caso deixe de ser obrigatdria a autorizacao da ANS para a aplicacdo do reajuste e, cumulativamente, ndo se
estabeleca um percentual como limite maximo, o valor das mensalidades e inscricoes sera reajustado
anualmente, baseado na variacdo do IGP-M (Indice Geral de Precos do Mercado), da Fundacao Getiilio
Vargas, no periodo, ou se este indice deixar de ser divulgado, adotar-se-a outro que reflita a perda do
poder aquisitivo da moeda no periodo;

§2°,(Caso a nova legislacao venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o reajustamento, este sera
aplicado ao presente contrato.

Art.77.N3o sendo vedado o reequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado quando o nivel de
sinistralidade- uh‘rﬂp@\ssar o indice de 70%, cuja base é a proporcao entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do- p1anu a‘pu(adas no periodo de doze meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario

cnnmderado como da base de aniversario o més de assinatura do contrato, m
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Paragrafo tnico.Para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a sequinte formula:

[ANS - N°© 333051

R= {[%+ [ 1; X \II_%] -0,70 ] -1

onde:

R =Reajuste
5= Sinistros ('despesas’ geradas pela utilizacao dos servicos)
M = Mensalidades ('receita’ recebida)

Art. 78. Além dos reajustes acima previstos, haveré alteracao de preco em razio da mudanca de faixa etaria,
disposto no tema proprio.

TITULO XIi - FAIXAS ETARIAS

Art. 79. As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada usuario inscrito esteja
enquadrado. Ocorrendo alteracio na idade de qualquer usuario que importe em deslocamento para a
faixa etaria superior, a contraprestacdo pecuniaria sera aumentada automaticamente no més seguinte ao
do aniversario do usuario.

Art.80. As faixas etarias para os fins deste contrato serdo:

12- de O (zero) a 18 (dezoito) anos;

22-  del9(dezenove)a 23 [vinte e trés) anos de idade;

32-  de 24 (vinte e quatro) a 28 [vinte e oito) anos de idade;

g42-  de 29 (vinte e nove)a 33 (trinta e trés) anos de idade;

58-  de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

62-  de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

78-  dedd (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
82-  ded9 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;
92-  de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;

102- 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

Art. 8. A variacdo do valor da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etaria, que nao se
confunde com o reajuste financeiro anual, obedecera aos percentuais definidos na Proposta de Admissao.

§1°, Os percentuais definidos acima para a mudanca de faixa etaria incidirdo sobre as mensalidades
vigentes na data que ocorrer a alteracio da idade do usuério (e que importe em deslocamento para a faixa
etaria superior), ou seja, os percentuais incidirdo sobre os valores das mensalidades reajustadas e/ou
revistas na forma contratual.

§2°.0s percentuais de variacao de faixa etéria foram fixados observando que o valor fixado para dltima faixa nao
podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria, e ainda, a variacao acumulada entre a 72
(sétima) e a 10 (décima) faixas néo podera ser superior & variacio acumulada entre a 12 (primeira) e 72 (sétima)
faixas.

§3°. Os usuarios a partir de 59 anos de idade estarao isentos do aumento decorrente de modificacio por faixa
etaria, porém, estardo sujeitos ao reajuste financeiro anual, e, eventualmente, a revisao técnica, na forma prevista
neste contrato.

TITULO Xill - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 82. O usudrio que, por qualquer motivo, deixar de atender as condicoes exigidas para sua inscricio,
sera automaticamente excluido do contrato.

Paragrafo unico. A exclusio do Usudrio Titular nio extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentés’ja inscritos o direito a manutencao das mesmas condicdes contratuais, com assuncio das

obrigag 0f decorrefites. /(”@
‘W S i

L1
i,

WERSAD MARAS

v pend Py F
L PR DA

"-\.L:.,_. Tl bt



Art.83.A CONTRATADA esta autorizada a excluir os usuarios ocorrendo fraude por:

1- qualquer ato ilicito praticado na utilizacao do objeto deste instrumento;

Il- utilizacdo indevida do cartdo individual de identificacdo do usuario;

- omissdo ou distorcao de informagdes em prejuizo da operadora ou do resultado de pericias ou exames,
quando necessarios;

IV-  descumprimento das condicdes pactuadas, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste
instrumento.

Paragrafo Gnico. No conceito de fraude incluem-se a ma-fé e deslealdade, o esquecimento voluntario
para postergar a informacao e a mentira.

Art. 84. E obrigacdo do CONTRATANTE recolher os cartdes individuais de identificacdo dos usuarios
excluidos do plano ou outros documentos fornecidos pela operadora, e encaminha-los & sede da
CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido
desses documentos, estando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da
exclusao do usuario.

§1°. Considera-se uso indevido a utilizagcdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na
forma contratada, pelos usuarios que perderam essa condicao, por exclusdo ou término do contrato, ou,
em qualquer hipétese, por terceiros, que nao sejam usuarios, com ou sem o conhecimento destes.

§2°,0 uso indevido do cartao de identificacio, de qualquer usudrio, a critério da CONTRATADA, ensejara
pedido de indenizacdo por perdas e danos, bem como a exclusdo do respectivo titular, e suas
consequéncias, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

TiTULO XIV - RESCISAO / SUSPENSAO

Art. 85. O atraso no pagamento da mensalidade (inclusive da coparticipacao) por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, implicara, sempre,
a suspensao total dos atendimentos até a efetiva liquidacao do débito, nos termos do artigo anterior, sem
prejuizo do direito de a CONTRATADA denunciar o contrato.

Paragrafo tnico. A CONTRATADA se obriga a notificar o usuari Immw de
antecedéncia antes da suspensao referida no caput. DE G{]ARULH{E ISP

Art.86.Também sera excluido deste contrato o grupo familiar cujo integrante terj{fal 98 1 3

I- praticado qualquer ato ilicito na utilizacdo do objeto deste contratg;

- praticado abuso, considerado como tal a utilizagdo absoluta EWMLS
contratados;

M-  utilizade indevidamente o cartdo individual de identificacdo UNIMED;

IV-  omitido ou distorcido informacaes em prejuizo da CONTRATADA ou do resultado de pericias ou exames,
quando necessarios;

V-  descumprido as condicoes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste contrato.

Art.87.Na hipétese de rescisao durante o periodo da vigéncia inicial da adesdo, este se obriga a pagara
CONTRATADA multa pecuniaria equivalente a 10% (dez por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo, que servira como patamar minimo de perdas e danos, ressalvando o seu

direito de exigir indenizacdo suplementar, tal como autoriza o paragrafo tnico do artigo 416 do Codigo Civil
vigente.

§1°. Ultrapassado o prazo inicial, o usuario podera solicitar sua exclusdo do plano, mediante comunicagao por
escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem guaisquer 6nus.

§2°, A falta de comunicacao, nos termos deste artigo, implica a subsisténcia das obrigacoes assumidas.

Art. 88. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato, ou permanéncia do beneficiario, cessa no ultimo dia do prazo da denuncia contratual, ou na
data prevista para a exclusao do beneficidrio, excluido voluntaria ou compulsoriamente, correndo as
despesasa partlr dai por conta da CONTRATANTE.

RATANTE é responsavel pelas despesas efetuadas apos a exclusao dos beneficiarios,

?ntan ou copnpulsoriamente, ainda que solidariamente.
-— (]|
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Art.89.E obrigacdo do CONTRATANTE, na hipotese de exclusio do contrato, providenciar a devolucgio de
todos os cartdes de identificacio dos usuarios, e quaisquer outros documentos porventura fornecidos
pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso
indevido desses documentos.

TITULO XV - DISPOSICOES GERAIS

Secao | - Das Definicoes

Art.90.Para os efeitos deste contrato, sao adotadas as sequintes definigoes:

CONTRATANTE: é a pessoa fisica que contrata a prestacao de servicos de assisténcia a satide para os
usuarios.

CONTRATADA: &€ a OPERADORA de planos privados de assisténcia  satide, que se obriga, na qualidade
de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestacao de servicos de assisténcia a satide aos usuarios
do plano contratado, nos termos deste instrumento, por meio de seus médicos cooperados e de rede
propria, ou por ela contratada.

USUARIO: é a pessoa fisica inscrita no plano que usufruira os servicos ora pactuados, na qualidade de
titular ou dependente.

Art.91. Também sao assim definidos:

V-

Vil -

Wil -

Xl-

ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito,
imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si 56 e independentemente de toda

*/le.qualguer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob o regime especial, vinculada ao
Ministério da Salde, com atuagdo em todo o territorio nacional, como orgao de requlagao e fiscalizacio
das atividadesique garantam a assisténcia suplementar 4 satide.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAQ: é o acréscimo no valor da contraprestacao pecuniaria do plano de
assisténgiaa saude como alternativa a adocéo de clausula de Cobertura Parcial Temporaria para doencas
ou lesdes preexistentes. A CONTRATADA nio adota essa alternativa em seus contratos.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do ambulatérie, incluindo a realizacio
de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que nao exijam uma
estrutura mais complexa para o atendimento.

CALCULO ATUARIAL: é o céleulo estatistico com base em analise de informacées sobre a frequéncia de
utilizacao, peculiaridades do usudrio, tipo de procedimento, com vistas a manutencio do equilibrio
financeiro do plano e o calculo das contraprestacdes.

CARENCIA: é o periodo ininterrupte, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, ou da data da
adesao ao plano,durante o qual os usuarios ndo tém direito as coberturas contraradas.

CARTAOQ INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: é a cédula onde se determina a identidade do usuério (nome,
data de nascimento, codigo de inscricao na cooperativa contratada etc.) e é também, o comprovante de
sua inscricao no plano.

CID-10: € a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacao Mundial de Salide, 10° revisao. IMPORTANTE: os procedimentos cobertos por este contrato
sao somente aqueles relacionados no Rol divulgado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS
da respectiva segmentacao assistencial contratada.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é a suspensao, pelo prazo méximo de vinte e quatro meses, da
cobertura de eventos cirirgicos, internacdo em unidades de tratamento intensivo (assim consideradas
aquelas que apresentem as caracteristicas definidas em norma do Ministério da Satide, Portaria GM/MS n°
3432, de 12 de agosto de 1998) e procedimentos de alta complexidade, relacionados a doenca ou lesio
preexistente,

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é um érgdo colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, com competéncia para estabelecer e supervisionar a execucio de
politicas e diretrizes gerais do setor de saude suplementar, acompanhar as acdes e o funcionamento
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS,

ZONTRATO\NDIVIDUAL/FAMILIAR: é um contrato de livre adesdo, cujo comnm.mﬂé uma pessoa

JURIDIC
g

I{ﬁ&iﬁg m ol sem inclusdo de seu grupo familiar.

b= o i .

e ia%j a3 /{/@) VERSED) MARAS
20 C



Xl-

Xl -

X -
P

XVl -

VI -

XV -

XIX -

XK -
Xl -
XXl -

XX -

XXV -

KXV -
AXVI-

o "]
CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: q%quﬁle que o{erece cobertura a populacdo delimitada e
vinculada a pessoa juridica por relacao de Empreqc: ou estatutaria, podendo abranger ainda, conforme
previsio contratual, os sécios, administradores, demitidos, aposentados, agentes politicos, e
respectivos grupos familiares.
CONTRATO COLETIVO POR ADESAQ: é aquele que oferece cobertura da atencéo prestada a
populacdo que mantenha vinculo com a pessoa juridica contratante de carater profissional, classista
ou setorial, tais como conselhos profissionais e entidades de classe, sindicatos, associacoes
profissionais, cooperativas que congreguem membros de categorias, podendo abranger, conforme
previsao contratual, os respectivos grupos familiares.
CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unido estavel com outrem em intimidade, familiaridade,
concubinato ou mancebia; amigado; amasiado; companheiro.
COPARTICIPACAO: é o montante em termos percentuais ou valores monetarios, para cada
procedimento realizado, que, quando ocorrer, constituir-se-a parte integrante da mensalidade.
CUSTO OPERACIONAL: é a denominacdo genérica do pagamento realizado apos a prestagdo dos
servicos de assisténcia a salde, cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia (podendo ser
acrescido de um percentual a titulo de despesas administrativas).
DIRETRIZES DE UTILIZACAO (DUT) e DIRETRIZES CLINICAS (DC): definem critérios cujo atendimento é
condicdo para que haja direito 4 cobertura dos procedimentos especificos definidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide, editado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS); sem
o cumprimento das exigéncias (critérios das diretrizes) a operadora ndo estard obrigada a dar a
cobertura do procedimento,
DOENCA: & o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que
leva o individuo a tratamento meédico.
DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento morbido, congénito ou adquirido, gque
comprometa funcdo organica ou coloque em risco a satde do individuo, quer por sua agao direta ou
indiretamente por suas consequéncias, do qual o usuario (ou seu responsavel) tenha conhecimento
antes da data de inclusdo no plano, ou ainda, quando constatada por exame pericial de admissao.

ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médices iaergg DEAPRAPE MR TMERRRP OV

emergéncia. DE GUARULHOS /SP
EMERGENCIA: é o evento que implicar risco imediato de vida|ou lesdes irreparavels para o usugrio,
caracterizado em declaragao do meédico assistente. D

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcig médica ol hospga;ar coberto por pste
contrato.
EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médi
diagnéstica, para melhor avaliar as condicées clinicas do usuério. Sao considerados EXAMES BASICOS
de diagnéstico e terapias: a) analises clinicas; b) histocitopatologia; ¢) eletrocardiograma convencional;
d) eletroencefalograma convencional; e) endoscopia em regime ambulatorial diagndstica; f) exames
radiologicos simples sem contraste; g) exames e testes alergologicos; h) exames e testes
oftalmologicos; i) exames e testes otorrinolaringologicos, exceto a videolaringoestroboscopia; |)
inaloterapia; k) prova de fungdo pulmonar; |) teste ergométrico; m) exames pré-anestésicos ou pre-
cirtirgicos. Sdo considerados EXAMES ESPECIAIS de diagndstico e terapia: a) eletroencefalograma
prolongado; b) ultrassonografia; c) tomografia computadorizada; d) ressonancia nuclear magnética; e)
ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com doppler colorido; f} densitometria dssea; g)
laparoscopia diagnéstica; h) medicina nuclear; i) eletrocardiografia dinamica (holter); j) monitorizagéo
ambulatorial de pressdo arterial; k) fisioterapia; ) radiclogia com contraste; m)
videolaringoestroboscopia computadorizada; n) videolaparoscopia diagnéstica; o) eletromiografia; p)
eletroneuromiografia, Sao considerados PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ESPECIAIS: a) hemodialise
e dialise peritonial - CAPD (Dialise Peritonial Ambulatorial Continua; b) angiografia; c) polissonografia;
d) hemoterapia ambulatorial; e} cirurgias oftalmoldgicas; f) mapeamento cerebral; g) procedimentos
diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica; h) embolizacdes e radiologia intervencionista; i)
oxigenoterapia hiperbérica; j) litotripsia.

EXAME PERICIAL DE ADMISSAO: é o ato médico (e demais procedimentos) executado por profissional
indicado pela CONTRATADA cuja finalidade é identificar doenca e lesao que o usuario seja portador
antes da contratacao.

GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: é a relacdo de servigos proprios e contratados pela operadora,
HOSPITAL DE TABELA PROPRIA, CATEGORIA DIFERENCIADA OU PRIMEIRA LINHA: é aquele hospital
que utiliza sua propria lista de precos, acima dos praticados pelos demais estabelecimentos do

NA HOSPITALAR: é quando o usuario adentra o hospital, ficando sob os seus guidados, para

mergagdpyRao se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros.
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XXVIIl-  MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabalho
meédico, existentes no Sisterna Nacional UNIMED.

XXIX - MENSALIDADE: € a quantia a ser paga mensalmente & CONTRATADA, em face das coberturas e
coparticipacao pecunidria previstas no contrato; contraprestacio.

XXX - ORTESE: acessorio usado em atos cirlirgicos e que nao substitui parcial ou totalmente nenhum orgao
ou membro, podendo, ou nao, ser retirado posteriormente.

XXX - PATOLOGIA: modificacoes funcionais produzidas pela doenca no organismo.

XXXIl-  PLANO: é a opcéo de coberturas adquirida pelo(a) CONTRATANTE; produto.

XXXIII - PRIMEIROS SOCORROS: € o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.

XXXIV-  PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PARA CASOS DE COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA):
sao aqueles relacionados em norma da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, consistindo
nos tnicos procedimentos que, quando referentes 4 doenca ou lesio preexistente, poderao constar de
clausula contratual especifica e ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até vinte e quatro meses.

XXXV-  PROTESE: é a peca artificial empregada em atos ciriirgicos, em substituicio parcial ou total de um
orgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

XXXV~ RECEITA ou INGRESSO: é o valor total arrecadado pela CONTRATADA, compreendendo as
mensalidades, a coparticipacao, se houver, e, ainda, eventual faturamento em custo operacional (preco
pos-estabelecido).

XXKXVI- - RECURSOS, REDE ou SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS PELA OPERADORA: sdo aqueles
colocados a disposicao do usuario pela CONTRATADA, para atendimento médico-hospitalar e
diagnose, mas que nao sdo realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria da cooperativa,
e 5im, por terceiros.

XXXVIII- RECURSOS, REDE ou SERVICOS PROPRIOS: tode recurso fisico, hospitalar ou ambulatorial, de
propriedade da CONTRATADA, e ainda, profissional assalariado ou cooperado da CONTRATADA,

XXXIX- ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, que
referencia os procedimentos basicos obrigatorios, individualizados para as segmentacoes
especificadas (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar com obstetricia, odontolégica e o
plano referéncia).

XL- SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as UNIMEDs, cooperativas de trabalho médico,
regida pela Lei n° 5764, de 16 de dezembro de 197), criada e dirigida por médicos, constantes da
relacio entregue @ CONTRATANTE, associadas entre si ou vinculadas contratualmente, para a
prestacdo de servicos aos usuarios.

XL - TABELA DE REFERENCIA ou REFERENCIAL: € a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos
valores, aplicada as hipoteses em que seja necessaria a afericio de precos dos servicos de assisténcia a
saude, utilizada para fins de reembolso, de acordo com as condicbes expressas no contrato.

XL - URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.

Secao Il - Das Disposicoes Gerais

Art. 92. Os usuarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até cinco
anos tém privilégio na marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

Art.93. Na eventualidade de insatisfacdo quanto ao plano ou atendimento dos profissionais e empregados da
CONTRATADA, o CONTRATANTE devera encaminhar reclamacao escrita para a sede da CONTRATADA, para a
devida apuracao.

Art. 94, A CONTRATADA nao se responsabilizarad pelo pagamento de quaisquer servicos nao cobertos pelo
contrato ou, quando houver cobertura, eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada, tais como:
dentro do periodo de suspensdo ou cumprimento de caréncia, apos o término da relacio contratual ou em
fraude, obrigando-se o CONTRATANTE a pagar a CONTRATADA quaisquer valores que esta despender nessas
condicoes.

Art.95. E}:EDN'I&JRAENTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a CONTRATADA,
mesmd em casg,de e‘%&ndimenm por outras cooperativas integrantes do SISTEMA NACIONAL UN[MEI;X}
{-w o IIIII_."
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Art. 96. Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer documento entregue pela CONTRATADA ao
CONTRATANTE, este devera comunicar, por escrito, o fato dquela, para cancelamento ou, quando for o caso,
emissao de sequnda via. O cancelamento s6 tera validade quando recebido por escrito, pela CONTRATADA.

Art. 97. A insercido de mensagens no recibo de cobranca das mensalidades valera como intimacao do
CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do respectivo pagamento.

Art. 98. Se qualquer das partes, em beneficio da outra, permitir, nesmo por omisséo, a inobservéncia no todo ou
em parte de qualquer das clausulas e condigdes deste contrato, tal fato ndo podera liberar, desonerar ou de
qualquer forma afetar ou prejudicar essas mesmas clausulas e condicoes, as quais permanecerao inalteradas,
como se nenhuma tolerdncia houvesse ocorrido, ndo implicando perddo, novacao, rendncia ou alteragao do
pactuado.

Art.99.Poderd a CONTRATADA exigir documentagac comprobatoria das declaracoes do CONTRATANTE.

Art. 100. O CONTRATANTE, por si e por seus dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informagdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos drgaos de fiscalizagdo da assisténcia
asaade.

§1°. O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes, autoriza a CONTRATADA a obter o diagndstico medico
sempre que necessario, tanto para fins de reembolso aos usuarios como para fins de informagdes médicas. Ficam
desde ja autorizadas essas informacdes, que serdo prestadas pelos médicos cooperados/assistentes, ou pelos
servicos credenciados, que se utilizardo da codificacao expressa na CID - Classificaco Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial de Satide, 102 REVISAO, ou fornecerao
relatarios medicos detalhados.

§2°. A CONTRATADA fica responsavel em tomar todas as precaugoes necessarias para manter o sigilo técnico
sobre o fluxo de informacdes obtidas em decorréncia das atividades descritas no objeto deste instrumente,
obedecendo ao que determina o Codigo de Etica Médica.

Art. 101.Este contrato foi elaborado levando-se em consideracio a legislagdo vigente nesta data, assim, qualquer
alteracdo das normas que implique em necessaria modificacdo do que aqui foi avencado, sujeitara a novo ajuste
das condicoes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestacao.

Paragrafo Gnico. As partes destacam que a responsabilidade da CONTRATADA limita-se & cobertura definida
expressamente neste instrumento, considerando-se o rol de procedimentos taxativo para efeito de
compreensao dos direitos dos usudrios, portanto, qualquer especialidade médica, procedimento clinico, exames
complementares e servicos auxiliares ndo expressamente incluidos neste contrato ou no rol de procedimentos
editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS nao tém cobertura.

Art, 102, O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA, quaisquer
despesas decorrentes de atendimentos prestados a si e seus dependentes, cessadas as responsabilidades da
CONTRATADA, independentemente da data de inicio do tratamento, bemn como aquelas coberturas deferidas
liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e
ainda, os procedimentos nao cobertos explicitamente por este instrumento.

Art.103. A CONTRATANTE compromete-se expressamente a nao fornecer a terceiros e a manter em estrito sigilo
quaisquer dados, materiais, pormenores, informagoes, documentos, especificacdes técnicas, inovacdes e
aperfeicoamento da CONTRATANTE, de que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser
confiado em razao deste contrato. Entende-se por "informacoes confidenciais" neste contrato, todos os dados
que nao sejam de dominio publico, reveladas pela CONTRATADA a CONTRATANTE. O nao cumprlmenm desta
clausula implicarad na responsabilidade civil e criminal dos que estiverem envolvidos na vio

sigilo e confidencialidade; sendo que, as obrigacées a que alude esta clausiagpsthopETINOREDGCINRITGE
cessacao do vinculo. DE CUARULBOS [ 5P

TITULO XVI - ELEICAO DE FORO
— _ - 59813
Art. 104, Fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE para dinmir qualguer demanda sobre o presente
contrato,com renuncia expressa de qualquer autrﬁérﬁrggs prwlleg:ado_ que seja. REG[S’[:LRU
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