[ANS - N° 333051

CONTRATO

Plano de Saude
INDIVIDUAL OU FAMILIAR
PRE-PAGAMENTO SEM COPARTICIPACAO

Pleno Particular Apartamento

( )

Unimed

Guarulhos |

\_







Atendimento ao Cliente
u — d i‘ Rua Tabajara, 588 - VI. Sdo Jorge - Guarulhos - SP
“ Ime Tel.: (11) 2463-8000 « Fax: (11) 2463-8000
Guarulhos Central 24 horas

SAC: 0800 770 2500

PROPOSTA DE ADMISSAO

NO

PROPOSTA DE ADMISSAO PESSOA FiSICA - INDIVIDUAL OU FAMILIAR
Plano de Assisténcia Médica
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Utilize esta legenda para preenchimento dos campos solicitados:

Estado Civil [H Solteiro [® Casado Vidvo [®] Outros | Sexo [d Feminino [ Masculino

Beneficiario Titular

Nome do Titular:

Nome (completo) da mae:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: Estado Civil:

RG: Orgao Expedidor: UF:
RNE: CPF:

Cartado do SUS: Declaragéo de Nascido Vivo:

Valor da mensalidade:

Telefone: E-mail:

Endereco residencial do Titular (Rua, Avenida e etc.): n°

Complemento (Apto. / Bloco): Bairro:

Municipio: Cep: Estado:

Endereco de cobranga (Rua, Avenida e etc.): n°

Complemento (Apto. / Bloco): Bairro:

Municipio: Cep: Estado:
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Relacao dos Dependentes

Utilize esta legenda para preenchimento dos campos solicitados:
Estado Civil [§ Solteiro Casado Viavo [e] Outros I

Parentesco [Fll Conjuge [71 Companheiro(a) [EI Filho [Ell Filha

Sexo [d Feminino [ Masculino

1°) Nome do Beneficiario (sem abreviagdes):

Sexo: Estado Civil: Data de nascimento: / / Idade:
Parentesco: CPF: RG:

Orgao Expedidor: UF: RNE:

Declaragao de Nascido Vivo: Cartao do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

2°) Nome do Beneficiario (sem abreviagdes):

Sexo: Estado Civil: Data de nascimento: / / Idade:
Parentesco: CPF: RG:

Orgao Expedidor: UF: RNE:

Declaragao de Nascido Vivo: Cartédo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

3°) Nome do Beneficiario (sem abreviagdes):

Sexo: Estado Civil: Data de nascimento: / / Idade:
Parentesco: CPF: RG:

Orgao Expedidor: UF: RNE:

Declaracao de Nascido Vivo: Cartdo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

4°) Nome do Beneficiario (sem abreviagoes):

Sexo: Estado Civil: Data de nascimento: / / Idade:
Parentesco: CPF: RG:

Orgao Expedidor: UF: RNE:

Declaracao de Nascido Vivo: Cartdo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

Dados do Contratante

Nome completo (sem abreviagdes):

CPF: Telefone:

Vinculo / Titular:

Local e Data
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Assinatura do Beneficiario/Titular / Representante Legal
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Unimed | 4

Guarulhos

Atendimento ao Cliente

Rua Tabajara, 588 - VI. Sao Jorge - Guarulhos - SP
Tel.: (11) 2463-8000 * Fax: (11) 2463-8000

Central 24 horas

SAC: 0800 770 2500

PROPOSTA DE ADMISSAO

NO

Faixas Etarias Variagoes Faixas Etarias Variagoes
12 faixa (até 18 anos) Sem variacao 62 faixa (39 a 43 anos) 14,39%
22 faixa (19 a 23 anos) 27,97% 72 faixa (44 a 48 anos) 40,01%
32 faixa (24 a 28 anos) 6,24% 82 faixa (49 a 53 anos) 33,88%
42 faixa (29 a 33 anos) 2,95% 92 faixa (54 a 58 anos) 12,18%
52 faixa (34 a 38 anos) 9,26% 102 faixa (59 anos ou mais) 63,05%

VALORES E PERCENTUAIS DE COPARTICIPACAO

PLANO Consaes | Emes | e | Al | o | Gl | menses | o

Pleno Particular Apartamento Isento Isento Isento Isento Isento Isento Isento Isento

Obs.: Todo procedimento ou exame que necessita de acomodacdo hospitalar é considerado internacdo. Todo procedimento ou exame classificados como PAC

(Procedimentos de Alta Complexidade) pela ANS sera considerado Especial.

Obs.: * A coparticipagao para Internagoes decorrentes de transtornos psiquiatricos, somente incidira apés ultrapassados 30 (trinta) dias internacéo, continuos ou nao, no

transcorrer de um ano de contrato, ndo cumulativos.

DESCRIGAO DAS CARENCIAS VENCIMENTO DAS MENSALIDADES

Descrigao Prazo Data Admissao Dia
A) Urgéncias e Emergéncias 24 horas De 01 a 05 05
B) Consultas Eletivas 30 dias BZ ‘1)?: 112 12
C) Exames Basicos 60 dias De 16 a 20 20
D) Fisioterapias (por sessao) 90 dias De 21225 25
E) Exames Especiais 120 dias De 26 a 31 30
F) Procedimentos Ambulatoriais Basicos 120 dias
G) Procedimentos Ambulatoriais Especiais 180 dias
H) Terapias (por sessao) 180 dias
1) Internacdes Clinicas, Cirdrgicas e Obstétricas 180 dias
J) Internagdes Psiquiatricas, inclusive em decorréncia de dependéncia quimica 180 dias
K) Parto a Termo 300 dias
L) Cobertura Parcial Temporaria para Eventos Cirlrgicos, Leitos de Alta Tecnologia
e Procedimentos de Alta Complexidade relacionados com a Doenga ou Lesdo Preexistente 24 meses
Obs.: Todo procedimento ou exame que r ita de acc dacgao hospitalar é considerado internagao. Todo procedimento ou
exame classificados como PAC (Procedimentos de Alta Complexidade) pela ANS sera considerado Especial.

QUADRO DE VALORES

Valor Total da Assisténcia Médica (Titular + Dependentes) R$
Valor Taxa de Inscricdo R$
Valor Total R$

Valor Total (por extenso)

DADOS DA CORRETORA

Nome da Corretora:

Caodigo da Corretora: Nome do Corretor:
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Atendimento ao Cliente
u — d i‘ Rua Tabajara, 588 - VI. Sdo Jorge - Guarulhos - SP
“ Ime Tel.: (11) 2463-8000 « Fax: (11) 2463-8000
Guarulhos Central 24 horas

SAC: 0800 770 2500

PROPOSTA DE ADMISSAO

NO

DECLARAGAO DO PROPONENTE TITULAR / REPRESENTANTE LEGAL

1 - Neste ato, tomo ciéncia de que o Plano de Assisténcia Médica a mim oferecida esta devidamente
adaptado as regras contidas na Lei n° 9656/98, que regula as contratacbes dos planos de
assisténcia a saude.

2 - Declaro que ao preencher a presente Proposta de Admissao, recebi as Condicbes Gerais do
Contrato de Prestacdo de Servicos Médicos, de Diagndstico e Terapia e Hospitalares, que se
encontram registradas no 2° Registro de Titulos e Documentos de Guarulhos/SP, sob o numero:
59816, e aceitei suas clausulas sem qualquer restricdo, o que confirmo, com a assinatura na
presente Proposta de Admisséao.

3 - Declaro, ainda, que recebi o Manual de Orientacéo para Contratacao de Planos de Saude e estou
ciente que o “ kit Boas Vindas”, que inclui o Cartdo de ldentificacdo e Guia Médico, receberei
posteriormente.

4 - As informacdes prestadas sdo verdadeiras e completas e estamos cientes de que a omissao ou
inexatiddo das mesmas, que tenha influenciado na aceitagdo ou no calculo da contraprestacao
pecuniaria mensal, implicara no cancelamento do contrato.

5 - Autorizo a Unimed Guarulhos a solicitar aos médicos, hospitais, clinicas e laboratérios, a qualquer
tempo, informagbes médicas que julgar necessarias para elucidagédo de qualquer assunto técnico
relacionado com o presente plano de Assisténcia Médico Hospitalar.

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

7 - Declaro estar ciente que deverei enviara UNIMED GUARULHOS, situada a Rua Tabajara, 588 - Vila
Sao Jorge - Guarulhos - SP - CEP 07111-120, copia dos documentos que contenham as informacdes
abaixo relacionadas, de todos os beneficiarios inscritos no contrato.

a) Copiado cadastro Pessoa Fisica (CPF/MF);

b) Copiadodocumento de identidade (RG) ou RNE se estrangeiro;
c) Copiado cartdodo SUS;

d) Copiado comprovante de enderegco em nome do titular.

8 - Declaro, para todos os fins de direito, que na data da contratacdo 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 Referéncia, com tipo de contratacao individual/ e
ou familiar e registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob n°444.121.034.

Local e Data Assinatura do Contratante / 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 O5, referente ao pagamento da primeira
mensalidade e taxa de inscri¢ao 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 ndo possui cobradores domiciliares.

Local/Data Assinatura do corretor
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Atendimento ao Cliente
u — d i‘ Rua Tabajara, 588 - VI. Sdo Jorge - Guarulhos - SP
“ Ime Tel.: (11) 2463-8000 « Fax: (11) 2463-8000
Guarulhos Central 24 horas

SAC: 0800 770 2500

PROPOSTA DE ADMISSAO

~ , o
CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO N

Prezado(a) Beneficiario(a),

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), instituicdo que regula as atividades das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, e tem como miss&o defender o interesse publico vem, por meio desta, prestar informagGes para o preenchimento da
DECLARAGCAO DE SAUDE.

O QUEEADECLARAGAO DE SAUDE?

E o formulario que acompanha o Contrato do Plano de Salde, onde o beneficiario ou seu representante legal devera informar as doencas
ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagao do plano. Para seu preenchimento, o beneficiario
tem o direito de ser orientado, gratuitamente, por um médico credenciado/referenciado pela operadora. Se optar por um profissional de
sua livre escolha, assumira o custo desta opgéo.

Portanto se o beneficiario (vocé€) toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problema de saiude do qual conhece o
diagnéstico, fez qualquer exame que identificou alguma doencga ou lesdo, esteve internado ou submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE
DECLARARESTADOENCAOU LESAO.

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

CONTRATAGAO:

- Aoperadora NAO poderaimpedi-lo de contratar o plano de satde. Caso isto ocorra, encaminhe a denuncia aANS.

- Aoperadora deverd oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), podendo ainda oferecer o Agravo, que é
um acréscimo no valor da mensalidade, pago ao plano privado de assisténcia a saude, para que se possa utilizar toda a cobertura
contratada, apos os prazos de caréncias contratuais.

- No caso de CPT, havera restricdo de cobertura para cirurgias, leitos de alta tecnologia (UTI, unidade coronariana ou neonatal) e
procedimentos de alta complexidade - PAC (tomografia, ressonancia, etc.*) EXCLUSIVAMENTE relacionados a doenga ou leséao
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 plano contratado.

- NAO havera restricdo de cobertura para consultas médicas, internagdes nao cirurgicas, exames e procedimentos que néo sejam de
alta complexidade, mesmo que relacionados a doengas ou leséo preexistente declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias
estabelecidas no contrato.

- Nao cabera alegagao posterior de omissédo de informagéo na Declaragdo de Saude por parte da operadora para esta doenga ou lesao.

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

CONTRATAGAO:

- A operadora podera suspeitar de omissao de informagéao e, neste caso, devera comunicar imediatamente ao beneficiario, podendo
oferecer CPT, ou solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, denunciando a omisséo da informacéao.

- Comprovada a omissao de informagéo pelo beneficiario, a operadora podera RESCINDIR o contrato por FRAUDE e responsabiliza-los
pelos procedimentos referentes a doenca ou lesdo ndo declarada.

- Até o julgamento final do processo pela ANS, NAO podera ocorrer suspensdo do atendimento nem resciséo do contrato. Caso isto
ocorra, encaminhe adenuncia aANS.

ATENCAO
Se a operadora oferecer redugéo ou isengao de caréncia, isto no significa que dara cobertura assistencial para as doengas ou lesdes que
o beneficiario saiba ter no momento da assinatura contratual.

Cobertura Parcial Temporaria - CPT - Nao é caréncia! Portanto, o beneficiario ndo deve deixar de informar se possui alguma doenga ou
lesédo ao preencher a Declaragao de Saude!

*Para consultar a lista completa de procedimentos de alta complexidade - PAC, acesse o Rol de Procedimentos e Eventos da ANS no
endereco eletronico: 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 Beneficiario.

Foi-me entregue uma via da “Carta de Orientagao ao Beneficiario” acima.

Como intermediario entre a operadora e o beneficiario, responsavel pela venda do plano privado de assisténcia a saude, presenciei o
preenchimento da Declaragédo de Saude.

Beneficiario Intermediario entre a operadora e o beneficiario
/ / / /
Local Data Local Data
Nome:
Nome: CPF:
Assinatura: Assinatura:
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Guarulhos

Atendimento ao Cliente

Rua Tabajara, 588 - VI. Sao Jorge - Guarulhos - SP
Tel.: (11) 2463-8000 * Fax: (11) 2463-8000

Central 24 horas

SAC: 0800 770 2500

DECLARAGAO DE SAUDE

De acordo com a Resolugdao Normativa - RN n°® 162, de 17 de No

outubro de 2007 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

PROPOSTA DE ADMISSAO

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

do auxilio do médico orientador. Responda:

Nome do beneficiario titular:

Nome do dependente 1:
Nome do dependente 2:
Nome do dependente 3:

Nome do dependente 4:

E SIM | m NAO | Em caso de resposta afirmativa, especifique no quadro descritivo na pagina seguinte:

Item | Tem ou teve:

10.

1.

12.

13.

14.

Doengas infecto-contagiosas (hepatite, tuberculose, entre outras) AIDS ou € portador
do virus HIV? Especificar

Doengas ou tumoragdes malignas (cancer)? Especificar
Doencas ou tumoragdes benignas (cancer)? Especificar

Doencas do sangue (anemias, leucemias, hemofilia, linfomas, entre outras)?
Especificar

Doencas enddcrinas ou metabdlicas (diabetes, tiredide, obesidade morbida, entre
outras)? Especificar

Transtornos psiquiatricos (psicose, esquizofrenia, neurose, depressao, retardo mental,
entre outras)? Especificar

Transtornos de comportamento por uso de drogas (alcool, cocaina, maconha,
anfetaminas, entre outras)? Especificar

Doencgas neurolégicas (epilepsia, paralisia cerebral, parkinson, alzheimer, esclerose
multipla, entre outras)? Especificar

Doencas dos olhos (miopia, astigmatismo, hipermetropia, ceratocone, catarata,
glaucoma, problemas ou alteragdes de retina, entre outras)? Especificar

Doencgas do ouvidos, nariz ou garganta (diminuicdo da audi¢ao, pdlipos, tumores,
desvio de septo, problemas de adenoide, entre outras)? Especificar

Doencas do aparelho cardio-circulatério (presséo alta, angina, infato, derrames, entre
outras). Doencas das veias ou artérias (varizes, tromboses, hemorroidas, aneurisma,
entre outras)? Especificar

Doencgas pulmonares (asma, bronquite, enfizema, rinite, sinusite, pneumonia, entre
outras)? Especificar

Doencas do aparelho digestivo (es6fago, estdmago, figado, vesicula biliar, pancreas,
intestinos, ulcera péptica, gastrite, cirrose hepatica, colelitiase, entre outras)? Hérnias
(hiato, inguinal, umbilical, entre outras)? Especificar

Doencas da pele (psoriase, dermatites, entre outras)? Especificar.

12 via (branca) UNIMED GUARULHOS - 22 via (verde) CORRETOR - 3° via (rosa) BENEFICIARIO 08

Dependentes
1 2 3 4

Titular

LT

LT
L
LT

L L
L L
L L

L L
L L

L L
L L

L L

L L
L L

VERSAO MAR/16




DECLARACAO DE SAUDE
Informagdes Importantes

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

2. A Declaragdo de Saude tem por objetivo registrar a existéncia de doengas e lesdes
preexistentes, como sendo aquelas que o proprio Proponente tenha conhecimento no momento
da assinatura do contrato, emrelagdo a si proprio ou a qualquer de seus dependentes.

3. Havendo declaragao de doenga 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 cirurgicos ou
leitos de alta tecnologia relacionados a doenga ou lesao declarada, por um periodo maximo
de 24 (vinte e quatro) meses. A caracterizacao da doenga ou lesao preexistente sera
efetuada com base nas respostas afirmativas da presente Declaragcao de Saude.

4. A omissao de informagao sobre a existéncia da doenga ou lesao preexistente da qual o
Proponente saiba ser portador no momento do preenchimento desta declaragao, pode acarretar a
suspensao ou o cancelamento do Contrato. Nesse caso, o Proponente sera responsavel pelo
pagamento das despesas realizadas com o tratamento da doencga ou lesdo omitida a partir da data
em que tiver recebido comunicagao ou notificagdo da operadora alegando a existéncia de doenca
ou lesdo preexistente ndo declarada.

Beneficiario Intermediario entre a operadora e o beneficiario
/ / / /
Local Data Local Data
Nome: Nome:
Assinatura: CPF:
N° da Proposta: Assinatura:




DECLARACAO DE SAUDE (Continuago)

Unimed | $¥

Guarulhos

Atendimento ao Cliente

Rua Tabajara, 588 - VI. Sao Jorge - Guarulhos - SP
Tel.: (11) 2463-8000 * Fax: (11) 2463-8000

Central 24 horas

SAC: 0800 770 2500

NO

PROPOSTA DE ADMISSAO

E SIM | m NAO | Em caso de resposta afirmativa, especifique no quadro descritivo na pagina seguinte:

ltem | Tem ou teve:

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22,
23.

24,

25.

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

Doengas renais ou da bexiga (calculos, infecgdes dos rins, nefrites, entre outras)?
Realiza ou realizou dialise e hemodialise? Doengas dos 6rgédos genitais masculinos
(prostata, testiculos, pénis)? Doengas ginecoldgicas e das mamas (perineo, nédulo
de mama, cisto de ovario, mioma, endometriose, entre outras)?Especificar

Sofre(u) de traumatismos e/ou fraturas? Especificar

Doengas ou malformag¢des congénitas (doengas de nascencga) ou hereditarias?
Especificar.

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

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

Sofre de alguma doenca ou faz algum tratamento ndo mencionado acima?
Especificar

Realiza ou realizou quimioterapia, braquioterapia ou radioterapia?

Tratamento clinico, cirdrgico ou transplante programado para os proximos meses?
Especificar

Possui marca-passo ou protese interna (pinos, placas, parafusos, entre outras)?
Especificar

Alguns dos ascendentes diretos (pais e avos) sofre(u) de qualquer doenga
(hipertensao arterial, diabetes, doenca cardiaca, doenga vascular/circulatoria,
doencga pulmonar, doenga digestiva, doenga renal, doenga neurolégica, doengas
mental ou psiquiatrica, cancer?

Quadro de Peso e Altura

Dependentes
1 2 3 4

Titular

L L
L L

LT
LT

LT
LT

L L

L L
L L

L L
L L

Titular Dependentes
1 2 3 4
Peso (kg)
Altura (m)
Idade
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Caso um ou mais participantes, apresentem uma ou mais das situagdes assinaladas positivamente,
especifique em detalhes: datas, diagnosticos, tratamentos, evolugéo, sequelas, situagao atual e o que
considerarimportante para avaliagdo medica.

Quadro Descritivo

Uso
Unimed
CID-10

Caod. Titular/
Dependente

Data

Item Evento

Médico Orientador
Declaro que prestei as orientagbes necessarias
para o Proponente preencher de préprio punho
esta declaracao.

() Optei por nao utilizar o auxilio do Médico
Orientador para o preenchimento desta
Declaragao de Saude.

CRM e assinatura sob carimbo médico

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

Declaro estar ciente de que a Unimed Guarulhos esta disponibilizando um médico orientador na rede
referenciada, sem 6nus financeiro, para entrevista qualificada e orientagao para o preenchimento da
minha Declaragcdo de Saude e de meus dependentes ou posso optar por um médico 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
Declaragao de Saude dispensando o auxilio do médico orientador.

Declaro ainda, que tenho pleno conhecimento de que declaragdes nao verdadeiras , incompletas e
qualquer omissao, em relagdo a mim e meus dependentes caracteriza comportamento fraudulento,
sujeitando-me as penalidades legais cabiveis.

/ /
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
WIG—%’Q N° de Registro na ANS: 33.3051
Site: http://www.unimedguarulhos.coop.br
Tel.: 2463-8000

ANS - N° 333051

CATEGORIA DO PLANO

N° DE REGISTRO
NOME DO PRODUTO DA ANS

Pleno Particular Apartamento 472.299/14-0

Guia de Leitura Contratual

Pagina do
Contrato
. Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A
CONEEIUELGNOE  contratagdo pode ser Individual / Familiar, Coletivo por Adesdo ou 17

Coletivo Empresarial.

. Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude. A

SNV IO seomentagdo assistencial € categorizada em: referéncia, hospitalar 17
ASSISTENCIAL com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambulatorial,
odontologica e suas combinagdes.

PADRAO DE Define o padrao de acomodacao para o leito de internacao nos planos 17
ACOMODACAO hospitalares: pode ser coletiva ou individual.

ARE,A Area em que a operadora de plano de satide se compromete a garantir
GEOGRAFICA todas as coberturas de assisténcia & saude contratadas. A excecdo da
DE nacional, é obrigatdria a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou 17
ABRANGENCIA municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo
E ATUACAO de estados, grupo de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio tem direito,
COBERTURAS previsto na legislagdo de satide suplementar pelo Rol de Procedimentos
E e Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura 19722
HHOIGITITUNEEO ] minima obrigatoria, € no contrato firmado com a operadora, conforme
GARANTIDOS a segmentacio assistencial do plano contratado. O beneficiario deve
analisar detalhadamente as coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem direito,
previsto na legislagio de satde suplementar, conforme a 22/24
segmentacao assistencial do plano contratado.

EXCLUSOES
DE COBERTURAS

DOENCAS ~ . ~ .
E LESOES Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes antes

PREEXISTENTES da contratacdo do plano de saude, e que o beneficiario ou seu 24/25
(DLP) responsavel saiba ser portador.

Caréncia € o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a cobertura

apos a contratagdo do plano. Quando a operadora exigir cumprimento

de caréncia, este periodo deve estar obrigatoriamente escrito, de 24
forma clara, no contrato. Ap6és cumprida a caréncia, o beneficiario

tera acesso a todos os procedimentos previstos em seu contrato € na

legislacdo, exceto eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

CARENCIAS

1 5 VERSAO MAR/16



Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipacao),

VIR RIIIORANDE  agsistenciais  (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou 27 /28
REGULACAO administrativos (autorizacdo prévia) que a operadora utiliza para

gerenciar ademanda e/ou utilizagao dos servicos de satde.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 24

RESCISAQ/ A rescis@o poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. A 30/31
SUSPENSAO suspensao descontinua a vigéncia do contrato.

O reajuste por variagdo de custos € o aumento anual de mensalidade

do plano de saude em razao de alteragdo nos custos, ocasionada por

REAJUSTE fatores como inflacdo, uso de novas tecnologias e nivel de utilizagio 28/29
dos servigos. A variagdo da mensalidade por mudanga de faixa etaria

¢ o aumento decorrente da alteragao de idade do beneficiario.

CLOVHEDIOIN LD A existéncia da contribuicdo do empregado para o pagamento da
NO PLANO mensalidade do plano de saude, regular e ndo vinculada a
COLETIVO coparticipagdo em eventos, habilita ao direito de continuar vinculado

EMPRESARIAL por determinados periodos ao plano coletivo empresarial, nos casos de

(ART. 30 E 31 DA demissdo sem justa causa ou aposentadoria, observadas as regras para

BBV AEIIELLII ] oferecimento, opgdo e gozo, previstas na Lei e sua regulamentag@o.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua operadora.
Permanecendo as duividas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou
pelo Disque-ANS (0800-701-9656)

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolu¢do Normativan® 195/2009, da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

Saude Suplementar da Saude - A5 DETaDOs

I A N Agéncia Nacional de Ministério .

Agéncia Nacional de Satide Suplementar(ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
RiodeJaneiro—RJ ouvidoria@ans.gov.br
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Unimed 3%

CONDIQOES GERAIS DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS, DE DIAGNOSTICO E TERAPIA E HOSPITALARES.

PLANO INDIVIDUAL E FAMILIAR - PESSOA FiSICA

Nome Comercial PLENO PARTICULAR APARTAMENTO

Numero de Registro na ANS 472.299/14-0

Segmentagao Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
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Area de Atuacdo do Plano de Saude Guarulhos, Aruja, Ferraz de Vasconcelos,
Itaquaquecetuba e Santa Isabel.

Padrao de Acomodacgao em Internacao Individual (Apartamento)

Formacao do Preco Pré-Pagamento
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UNIMED DE GUARULHOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Registro ANS sob o n° 333051
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TiTULO | - ATRIBUTOS DO CONTRATO
Secao | — Do Objeto

Art. 1. O presente contrato tem por objeto a prestagédo continuada de servigos, por Intermédio de rede
propria ou contratada, na forma de plano privado de assisténcia a saude, prevista no inciso | do art. 1°da
Lei n° 9.656, 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 Saude
Suplementar - ANS, no tratamento das doengas codificadas na Classificagao Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, 10? Revisao - CID 10, da Organizagao Mundial
de Saude, aos usuarios regularmente inscritos, na forma e condi¢des deste instrumento.

Art. 2. A assisténcia ora pactuada visa, além da recuperagao e manutengdo da saude, também a
prevencao da doencga, observando-se a legislagao vigente e os termos deste instrumento, em especial,
as coberturas contratadas.

Secao Il — Da Natureza

Art. 3. Este instrumento tem as caracteristicas de contrato bilateral de adeséo, gerando direitos e
obrigag¢des para ambas as partes, na forma do Codigo Civil Brasileiro (Lei n°® 10.406), estando também
sujeito as disposi¢coes do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lein®8.078), de forma subsidiaria.

Art. 4. O presente também tem caracteristica de contrato aleatério, assim, a prestacao da assisténcia
objeto deste contrato pode vir ou ndo a acontecer (acontecimentos incertos), mas se mantém, de
qualquerforma, a obrigagao de pagamento integral da contraprestagao.

TiTULO Il - CONDI(;OES DE ADMISSAO
Art.5. O CONTRATANTE é o usuario titular.

Art. 6. Podem ser inscritos como usuarios dependentes, com grau de parentesco ou afinidade e
dependéncia econdmica emrelagao ao usuario titular:

a) o cobnjuge;

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

c) o enteado, 0 menor sob a guarda por for¢ga de decisao judicial € o menor tutelado, que ficam
equiparados aos filhos;

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

e) os filhos comprovadamente invalidos.

§1° Aiinclusdo do CONTRATANTE e respectivos dependentes sera processada por meio da Proposta
de Admissé&o que integra este contrato para todos os fins de direito.

§2° Desde que conste na Proposta de Admisséao, poderao ser incluidos no contrato outros integrantes
do grupo familiar que tenham com o usuario titular parentesco consanguineo até o terceiro grau, ou até
0 segundo grau de parentesco por afinidade.

Art. 7.0Observadas as condi¢cdes de inscri¢ao, € assegurada ainclusao:

l- do recém-nascido, assim considerada a crianca com idade até trinta dias de vida, filho natural ou
adotivo do usuario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, contanto que,
simultaneamente:

a) a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias apds o nascimento ou adogao, guarda ou
tutela, observado o limite de idade da crianga; e

b) 0 pai ou a mée, ou seu responsavel legal, ndo esteja cumprindo a caréncia maxima legal de 180
(cento e oitenta) dias;

Il - do menor de doze anos, filho adotivo, 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 inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta
dias apds o ato;

lll- do cdnjuge ou convivente do usuario titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja
cumpridos por ele, quando contrair matrimonio, ou houver o implemento da condigéo de uniao
estavel, durante a vigéncia do contrato, e desde que seja inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a
contar do evento. lguais requisitos serao observados para as inscri¢des de enteados do usuario
titular.
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§1° Caso ainda nao esteja completado o prazo previsto na letra 'b' do inciso | deste artigo, o recém-
nascido aproveitara os periodos de caréncia cumpridos pelo pai, mae ou responsavel legal.

§2° Ultrapassados os prazos previstos na letra'a' doinciso |, e nos incisos Il e |l deste artigo, os inscritos
cumprirao integralmente os periodos maximos de caréncia dispostos neste contrato, bem como de
Cobertura Parcial Temporaria na hipétese de doenga ou lesao preexistente.

Art. 8. O 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
abreviagbes, e qualificagdo completa de cada um, incluindo data de nascimento, sexo, nome da méae,
endereco residencial, e, conforme o caso: CPF (maiores de dezoito anos), PIS/PASEP, Cartao Nacional
de Saude, carteira de identidade etc., cabendo sua atualizacdo e complementacao, de forma a dar
cumprimento as obrigagdes perante o érgao regulador do setor.

Art. 9. O pedido de inclusdo dos usuarios constitui declaragcdo da existéncia de vinculo entre o
CONTRATANTE e o beneficiario dependente, podendo ser solicitada comprovacgao a qualquer tempo.

Art. 10. E vedada a inclusdo de beneficiarios anteriormente excluidos do plano, sem cumprimento do
periodo de 180 (cento e oitenta) dias de caréncia para quaisquer coberturas, exceto os casos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, que, apos 24 (vinte e quatro) horas da inscri¢ao, terdo as
coberturas definidas neste instrumento.

TiTULO Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 11. A CONTRATADA assegurara aos usuarios regularmente inscritos, e satisfeitas as condi¢oes
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 Saude da Organizagdo Mundial de Saude, 10? Reviséao, CID-10,
limitada aos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar para a segmentagdo assistencial contratada, - observadas,
principalmente, as diretrizes de utilizagdo, quando houver, - realizados exclusivamente pelos recursos
préprios ou contratados para o respectivo plano, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia
especificados neste instrumento.

§1° Caso haja indicagao clinica, tera cobertura a participagao de profissional médico anestesiologista
nos procedimentos previstos neste contrato. Nas localidades onde houver dificuldade de cooperacao
ou contratagao dos profissionais, a cobertura se dara por meio de reembolso.

§2° O atendimento, dentro da segmentagao e da area de abrangéncia estabelecida neste contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento, observadas as especificagbes deste
instrumento.

§3° E garantida a cobertura dos procedimentos listados no rol editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, ndo podendo ser exigida a realizagao do servico em determinado prestador que esteja
indisponivel, sendo facultado a CONTRATADA o direcionamento do atendimento ao servigco que atenda
anecessidade do beneficiario, desde que coberto pelo contrato.

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 limitagcdo de prazo, valor maximo e quantidade, observado o Protocolo de Utilizagao
(PROUT) definido pelaAgéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Secao | - Da Cobertura da Segmentagao Ambulatorial

Art. 13. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagao ou outro
sistema de navegagado, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no rol de procedimentos editado pela ANS, de acordo com a
segmentacao contratada.

Paragrafo unico. Todas as escopias listadas no rol de procedimentos tém igualmente assegurada a
cobertura com dispositivos 6pticos ou de video para captagcédo das imagens.
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Art. 14. A Segmentacdo Ambulatorial compreende os atendimentos realizados no ambulatério proprio
da UNIMED, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude (excluidos os
procedimentos da segmentagédo odontoldgica), ndo incluindo internagao hospitalar ou procedimentos
para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internagdo, 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:

l- cobertura de consultas médicas com médicos do recurso préprio da UNIMED denominado
Nucleo Saude da Familia, em numero ilimitado, inclusive obstétricas para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, diretamente agendadas no
Nucleo Saude da Familia;

- cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo médico do Nucleo Saude
da Familia devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que nao se caracterize como internagao conforme preceitua o caput deste artigo;

lll- cobertura de consulta e sessdes de psicoterapia, com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, psicélogo e fisioterapeuta de acordo com os limites estabelecidos no rol de
procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), conforme os
profissionais do Nucleo Saude da Familia da UNIMED ou sua indicagao e observadas as
Diretrizes de Utilizagao definidas pelo 6rgao 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
indicacdo médica do profissional do Nucleo Saude da Familia;

V-  coberturaparaos seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoloégica ambulatorial: aquela baseada na administragdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescrigdo do medico assistente, que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude 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 segmentagao ambulatorial);

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais (prescindem de internacao e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a doze horas);

e) hemoterapia ambulatorial; e

f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

VI- cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados
ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, observada a utilizagao, preferencialmente, de
medicamento genérico (Lei n®9.787) e medicamento fracionado, de acordo com as Diretrizes de
Utilizagao editadas pela ANS.

Paragrafo unico - Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndao é necessario encaminhamento ou
autorizagao prévia.

Art. 15. A cobertura da segmentagao ambulatorial nao inclui (a) procedimentos que exijam forma
de anestesia diversa da anestesia local, sedagdao ou bloqueio; (b) quimioterapia oncolégica
intra-tecal ou que demande internacgao; e (c) embolizagées.

Secéo Il - Da Cobertura da Segmentagao Hospitalar

Art. 16. Durante a internagao eletiva, clinica ou cirurgica, a CONTRATADA garante aos usuarios,
dentro dos recursos proprios ou contratados, mediante prévia autorizagao dos profissionais do
Nucleo Saude da Familia da UNIMED, os seguintes servigos hospitalares:

l- diarias de internacao hospitalar, sem limitagao de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

- cobertura de internagbes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagdo 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 alimentagdo fornecida pelo estabelecimento
hospitalar;
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V-
VI -

cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugao da doenca e
elucidagcado diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, realizados ou ministrados durante o
periodo de internagao hospitalar;

cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

cobertura de despesas de alimentacdao e acomodacao - observado o padrao contratado:
individual ou coletivo -, fornecidas exclusivamente pelo hospital, de um acompanhante para
usuarios menores de 18 (dezoito) anos, idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico
assistente e as condi¢cdes do estabelecimento, exceto nos casos de internacdo em CTI, UTI,
CETIN ou similares;

cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar:

hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

quimioterapia;

radioterapia;

hemoterapia;

nutricdo parenteral ou enteral;

procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de Procedimentos;
embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos;

radiologia intervencionista;

exames pré-anestésicos ou preé-cirurgicos;

procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos da ANS.

Paragrafo unico - Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo é necessario encaminhamento ou
autorizagao prévia.

Art. 17. Incluem-se nas coberturas deste plano:

a.1)
a.2)
a.3)

ad)

os procedimentos cirurgicos buco-maxilofaciais listados no rol de procedimentos, definido para a
segmentacéao hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
alimentagao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o
periodo de internacao hospitalar;

a estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos passiveis de
realizacdo em consultério, mas que por imprescindivel imperativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos
a finaldade de natureza odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o
periodo de internacado hospitalar; ndo estao cobertos, entretanto, os honorarios do cirurgiao-
dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugéo dos procedimentos odontolégicos
ambulatoriais;

os transplantes, apenas de rim e cornea, e os de medula 6ssea (autélogo e alogénico), - estes,
desde que satisfeitos os critérios técnicos estabelecidos nas Diretrizes de Utilizagao editadas
pela ANS -, incluindo as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da
legislagao especifica que normatiza os transplantes:

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

as despesas assistenciais com doadores vivos;

os medicamentos nacionais utilizados durante a internacao;

o0 acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

as despesas com captacgao, transporte e preservagéo dos 6rgaos;
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b) 0s usuarios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagdo especifica, obrigatoriamente, deverdo estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagdo, Captacgéao e Distribuicdo de Orgéos - CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes, e sujeitar-se-ao ao critério de fila unica de espera e de selegao, caso contrario,
estara excluida a cobertura;

IV- asdrteses, proteses e materiais especiais - OPME ligados aos atos cirurgicos cobertos por este
contrato, cabendo ao profissional requisitante a prerrogativa de determinar as suas
caracteristicas (dimensdes, material de fabricagdo e tipo), e, quando solicitado, justificar
clinicamente sua indicagao 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 transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido; e értese é entendida como qualquer material permanente ou
transitorio que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo n&o ligados ao ato cirurgico os
materiais cuja colocagao ou remogao nao requeiram a realizag&o de ato cirurgico.

§2° A classificagao dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como érteses ou proteses
devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no endereco eletrénico da ANS na
Internet: http://www.ans.gov.br.

Art. 18. A cirurgia plastica reparadora, ndo caracterizada como preexisténcia nao informada na
declaracéo de saude, nos termos de regra especifica, tera cobertura quando:

I- efetuada, exclusivamente, para restauracdo de fungcbes em 6rgaos 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
declaragéo de saude, nos termos de regra especifica;

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

Art. 19. Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas, 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 Utilizagc&o editada pela
ANS) para paciente portador de:

l- transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (CID F10 e
F14);

- esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a F29);

lll-  transtornos do humor (episddio maniaco e transtorno bipolar do humor-CID F30 e F31);

IV- transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

§2° Fica ressalvado que a atengao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o
atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagéo psiquiatrica apenas como ultimo
recurso terapéutico e mediante indicagao do médico assistente.

Art. 20. Ocasionalmente, havendo indisponibilidade do tipo de leito hospitalar previsto neste contrato, é
garantido ao usuario o acesso a acomodagao, em nivel superior, sem dnus adicional, desde que nos
estabelecimentos préprios ou contratados por meio deste plano.

Art. 21. E garantida a cobertura de remogdo, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, observadas as condi¢cbes contratadas.

Secao lll - Da Cobertura da Segmentagcao Hospitalar com Obstetricia

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

| - cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacao e alimentacao, relativas a um
acompanhante designado pela mulher durante o pré-parto, parto, pés-parto imediato e conforme a
indicacdo do médico.
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Il - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo, durante os primeiros 30 (trinta) dias
apods o parto; ultrapassado esse prazo, a cobertura cessara, exceto se tiver sido incluido no plano,
respeitadas as condi¢gdes para suainscri¢ao.

Paragrafo unico - Nos casos de urgéncia ou emergéncia nao é necessario encaminhamento ou
autorizacgao prévia.

TiTULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 23. Estao excluidos da cobertura deste plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos,
servigos ou procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude daANS para a
segmentacédo assistencial contratada, ou sem a observancia das diretrizes de utilizagao, bem
como:

I- atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento dos prazos de
caréncias, ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;
Il- tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto €, aqueles que:

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

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

c) cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA (uso off-label);

lll- fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo
meédico assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com
excecao dos medicamentos antineoplasicos orais constantes do rol de procedimentos definido
pelaANS, e observadas as respectivas diretrizes de utilizagao;

IV- fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, ou
seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

V-  fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagéo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissédo de Incorporagcdo de Tecnologias do
Ministério da Saude - CITEC;

VI- despesas com assisténcia odontoldgica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com
acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;

VII- cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto meédico, ou n&o
reconhecidos pelas autoridades competentes e érgaos reguladores;

VIll- despesas de acompanhante, excepcionadas as de alimentagao (servida exclusivamente pelo

estabelecimento) e acomodagao de um acompanhante para o paciente menor de 18 (dezoito)
anos e maior de 60 (sessenta) anos e para os portadores de necessidades especificas;

IX- produtos de toalete e higiene pessoal, servigos telefénicos ou qualquer outra despesa que nao
sejavinculada a cobertura deste contrato;

X- cirurgias para mudanca de sexo;

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

Xll- procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia contratada, bem

como das despesas decorrentes de servigos médicos hospitalares prestados por médicos néo
cooperados ou entidades nao credenciadas pela CONTRATADA, a excegao dos atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderao ser reembolsados na forma e
termos previstos neste instrumento;

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

XIV- inseminacgao artificial, assim entendida como a técnica de reproducao assistida que inclui a
manipulagéo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por meio de injegdes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, indugao da
ovulagao, concepgéao pdéstuma, recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;
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XV - enfermagem em carater particular em regime hospitalar ou domiciliar;

XVI- cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

XVII- procedimentos clinicos e cirurgicos com finalidade estética, inclusive orteses e proteses para o
mesmo fim;

XVIII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico;

XIX - aplicagdo de vacinas;

XX- exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

XXI- consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;

XXII- remogao domiciliar;

XXIII- implantes e transplantes, exceto os de cornea e rim e os transplantes de medula 6ssea,
observado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e as Diretrizes de Utilizagao
editados pelaANS;

XXIV -tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e
estabelecimentos para acolhimento de idosos e as internagdes que nao necessitem de cuidados
meédicos em ambiente hospitalar;

XXV - investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade.

XXVI-procedimentos relacionados a saude ocupacional, tais como exames admissionais,
demissionais, periddicos, etc.

Art. 24. Estao excluidos ainda, mesmo quando dentro da area geografica de abrangéncia do plano,
quaisquer servigcos médicos, hospitalares, de diagndstico e terapias (mesmo em casos de urgéncia
e/ou emergéncia) realizados em estabelecimentos ndo contratados por este plano.

TiTULO V- DURAGAO DO CONTRATO

Art. 25. Este contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, cuja contagem se iniciara na data
definida na Proposta de Admissdo, desde que até aquela oportunidade ndo seja feito qualquer
pagamento a CONTRATADA.

Art. 26. Salvo manifestacdo em contrario das partes, com antecedéncia minima de sessenta dias, o
presente contrato tem renovacao automatica, por prazo indeterminado, a partir do vencimento do prazo
inicial de vigéncia, ndo sendo cobrada qualquer taxa ou outro valor a titulo de renovacéo.

TiTULO VI - PERIODOS DE CARENCIA

Art. 27. Os usuarios nao terao direito as coberturas contratadas antes de cumpridos os periodos de
caréncia.

§1° O inicio da contagem do periodo de caréncia dar-se-a na data de inicio de vigéncia do presente
contrato para o usuario incluido no momento da contratagdo ou, se posteriormente, na data de sua
inclusao no plano.

§2° Quando prevista a inscricdo de dependentes, os periodos de caréncia terdo inicio na data de
inclusao destes no plano.

Art. 28. Os periodos maximos de caréncia sao:

I- trezentos dias para partos a termo;

- cento e oitenta dias para os demais casos;

lll-  vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia, observado o disposto
neste instrumento.

Paragrafo unico. Podera haver reducéo dos periodos de caréncia mediante acordo das partes, bem
como a definicao de procedimentos especificos e seus respectivos prazos de caréncia que constarao
da Proposta de Admissao.

Art. 29. O CONTRATANTE recebe neste ato arquivo com alista de procedimentos constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (bem como
as Diretrizes de Utilizagao as Diretrizes Clinicas e Protocolos de Utilizagao), onde consta a indicagao
dos procedimentos que correspondem a cobertura do plano contratado, ressalvadas as exclusdes
deste instrumento, sendo certo que qualquer inclusdo de novos procedimentos na cobertura podera
implicar cumprimento do periodo de 180 (cento e oitenta) dias de caréncia, observado o disposto no
artigo anterior, além de possivel composigao financeira.
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TiTULO VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 30. 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 contratagéo ou
adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

Art. 31. E condigdo prévia para inclus&do do usuario que este informe, por meio de declaragéo de saude
(conforme normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS), o conhecimento de todas as
doencas ou lesdes preexistentes a época da adesao ao presente contrato, sob pena de caracterizagao
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 a lista de profissionais da rede de prestadores da
CONTRATADA, sem qualquer 6nus. Se optar por um profissional de sua livre escolha, assumira o custo
dessaopcéo.

Art. 32. Ficara a critério da CONTRATADA a realizagao de exame prévio de admissao nos usuarios,
posteriormente ou ndo a entrega da Declaragdo de Saude, a fim de averiguar lesdes e doengas
preexistentes, bem como solicitar, a qualquer tempo, documentacao probatéria das declaracoes.

Paragrafo unico. E vedada a alegacdo de omissdo de informagdo 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 saude.

Art. 33. Sendo constatada, por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao expressa
do usuario, a existéncia de doencga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, 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 até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou inclusao 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 cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou
lesdes preexistentes declaradas pelo usuario ou seu representante legal, ou constatadas por pericia.

Art. 34. E vedada 8 CONTRATADA a alegagado de Doenca ou Lesdo Preexistente decorridos 24 (vinte e
quatro) meses de permanéncia ininterrupta do usuario no plano contratado.

Art. 35. Se for identificado indicio de fraude por parte do usuario, referente a omissdo de conhecimento
de doencga ou lesao preexistente por ocasido da adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente ao usuario a alegacao de omissao de informacgao por
meio do Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e podera oferecer a opgcdo de Cobertura Parcial
Temporaria ou requerer abertura de processo administrativo para julgamento da alegagao de omissao
na declaragao de saude, conforme norma da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

§1° O CONTRATANTE sera responsavel pelo ressarcimento a CONTRATADA das despesas efetuadas
com a assisténcia prestada e que tenharelagdo com a doenca ou leséo preexistente reconhecidamente
omitida, além de ser excluido do contrato.

§2° Nao havera negativa de cobertura assistencial, suspensao ou rescisdo unilateral de contrato, até a
publicacado pela ANS do encerramento do processo administrativo.

TiTULO VIIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Art. 36. E obrigatdria a cobertura do atendimento nos casos de:

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

- urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional.
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Paragrafo unico. Havera cobertura dos procedimentos necessarios a preservagao da vida, 6érgaos e
funcoes.

Art. 37. Quando o atendimento de emergéncia ou de urgéncia em decorréncia de complicagées no
processo gestacional for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia da segmentagao hospitalar,
este abrangera a cobertura igualmente aquela fixada para a segmentagcao ambulatorial, limitada até as
primeiras 12 (doze) horas do atendimento, ndo 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 cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacao, passara a ser do usuario, nao cabendo 6nus a CONTRATADA.

§1°. 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 urgéncia decorrentes de acidente pessoal.

§2°. Os usuarios cujos atendimentos estejam restritos em decorréncia de cobertura parcial temporaria
por doengas e lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para
essa doenga ou lesao sera igual aquela estabelecida para a segmentagdao ambulatorial,
excluidos os procedimentos de alta complexidade definidos no Rol divulgado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS.

§ 3° Nos casos de urgéncia ou emergéncia nao é necessario encaminhamento ou autorizagao
prévia.

Secao | - Da Remocgao

Art. 38. Apds a realizagao dos atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, € garantida a
cobertura de remocgéo para outro estabelecimento hospitalar, dentro da area de abrangéncia do plano,
em ambulancia com o0s recursos necessarios a garantir a manutengao da vida, e que desses servigos
necessite:

|- quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atenc&o ao paciente para os procedimentos cobertos; ou

Il- pela necessidade de internagao para os usuarios em cumprimento de periodo de caréncia ou
Cobertura Parcial Temporaria, cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogéao
do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Saude que disponha dos recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento, observadas as seguintes disposic¢des:

a) s6 cessara a responsabilidade da CONTRATADA sobre o paciente quando efetuado o registro
naunidade SUS;

b) quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do atendimento em unidade
nao pertencente ao SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do
onus financeiro daremocgéao; e

c) quando nao for possivel a remogéao por risco de vida, o usuario e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim,a CONTRATADA, desse 6nus.

Secao Il - Do Reembolso

Art. 39. A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigacdes deste instrumento das
despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia a saude, dentro da abrangéncia geografica do plano,
nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for comprovadamente possivel a
utilizagao dos servigos proprios, contratados ou credenciados para o plano.

Paragrafo unico. Fica expressamente estabelecido que o presente ndao 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. 40. O reembolso de que trata o artigo anterior sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia vigente a 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 apresentacgao,
pela CONTRATANTE, dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na
hipétese de o pagamento n&o ser integral ao montante despendido pelo usuario:

a) solicitacdo de reembolso em formulario proéprio;
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b) relatério do médico assistente declarando o nome do paciente, diagndstico, descricdo do
tratamento e respectiva justificacdo dos procedimentos realizados, data do atendimento, e,
quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com pre¢o 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
servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Paragrafo unico. Ultrapassado o prazo do caput, o valor a ser reembolsado sera 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. 41. SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao usuario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Art.42. ACONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do evento.
TiTULO IX - MECANISMOS DE REGULAGAO

Art. 43. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o cartao individual de identificacdo referente ao
plano contratado, com descrigado de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicagao do
prazo de CPT, quando houver, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade,
legalmente reconhecido, assegurara a fruicao 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 segunda via do Cartao Individual de Identificacao este devera
ser solicitado por escrito e retirado na sede da UNIMED, mediante pagamento do respectivo valor.

Art. 44. A CONTRATADA assegurara aos usuarios inscritos a prestagéo dos servicos médico-hospitalares
previstos no contrato e no Rol de Procedimentos, realizados por profissionais médicos previamente
indicados, na rede propria ou contratada referente ao plano adquirido, conforme Guia de Servigos de
Saude e regras definidas neste instrumento contratual, acerca da porta de entrada para acesso aos
servigos contratados, exceto os procedimentos de urgéncia e emergéncia, denominado Nucleo Saude da
Familia.

§1°. As consultas deverao ser realizadas no consultério préprio da UNIMED indicado no Guia de Servigos
de Saude, e, no caso de tais profissionais médicos atestarem a necessidade de um especialista, indicardo a
rede credenciada ou prépria para o atendimento.

§2°. Os exames complementares e 0s servicos auxiliares de diagnostico sdo garantidos pela
CONTRATADA, desde que indicados por profissionais médicos do consultério préprio da UNIMED
constantes no Guia de Servigos de Saude, denominado Nucleo Saude da Familia.

§3°. O usuario, ao utilizar-se dos servigos, devera confirmar as informagoes contidas no Guia, em
razao do processo dinamico do quadro de médicos cooperados e da rede contratada e/ou
credenciada. As atualizagoes do Guia estarao disponiveis na sede da CONTRATADA, pelo servigo
de tele-atendimento ou pela Internet.

Art. 45. Para acesso a quaisquer servigos os usuarios deverao obter orientagoes e a respectiva guia
de autorizagao no recurso préprio da UNIMED indicado no Guia de Servigos de Saude, denominado
Nucleo Saude da Familia, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

Art. 46. As internagoes eletivas requerem autorizagao prévia a ser obtida no Nucleo Saude da
Familia da UNIMED e para a sua obtencao o usuario se submetera a consulta médica para indicagao
do diagnéstico, tratamento e duragao prevista para a internagao.
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Paragrafo unico. Caso nao seja necessaria a realizagao de pericia, a CONTRATADA emitira uma guia de
internagéo, com prazo previamente estabelecido, que correspondera a média de dias utilizados para casos
idénticos, e podera ser prorrogado mediante justificagdo médica a ser apresentada a CONTRATADA.

Art. 47. Na internagcao caracterizada como urgéncia ou emergéncia, sem autorizagao prévia, o
usuario, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois) dias uteis contados da data da
internagao para providenciar a respectiva autorizagao da internagcao e procedimentos, no Nucleo
Saude da Familia da UNIMED sob pena de a CONTRATADA nao se responsabilizar por quaisquer
despesas.

Art. 48. O usuario estara obrigado, ao internar-se, a apresentar a administragcao do hospital,
juntamente com a guia de internagcdo, o documento de identidade e o cartao de identificagao
emitido pela CONTRATADA, em pleno vigor.

Art. 49. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmentepelos usuarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou nao. Tais
despesas correm por conta exclusiva do usuario.

Art. 50. O pagamento das despesas nao cobertas devera ser realizado diretamente pelo usuario ao
prestador do atendimento.

Art. 51. Na hipotese do usuario optar por acomodacao hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferenga de pre¢o e a complementagao dos honorarios médicos e hospitalares,
conforme negociagao direta com o médico ou hospital.

Art. 52. A CONTRATADA se reserva o direito de exigir pericia médica para internagbes ou outros
procedimentos em situagdes de divergéncia, sendo garantida a definigdo do impasse por meio de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico da CONTRATADA e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneragao 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 solicitagdo para a definicao dos casos de aplicacao das regras de regulagéo
ou, em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.

Art. 53. A CONTRATADA podera alterar qualquer prestador de servigo da sua rede assistencial,
observado, quando for o caso, o disposto no art. 17 da Lei n® 9.656, ou seja, comunicagdo com
antecedéncia de trinta dias ou apds prévia autorizagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
-ANS, para os casos de substituicao ou reducao da rede hospitalar, respectivamente.

Art. 54. ACONTRATANTE participara no pagamento dos procedimentos de transtorno psiquiatrico
realizados pelos usuarios, conforme especificado neste instrumento, pela chamada
coparticipagao, que, nos termos da regulamentagao, define-se como a participagao na despesa
assistencial a ser paga pela CONTRATANTE diretamente 8 CONTRATADA, apés a realizagao de
procedimento.

Art. 55. Integrardao a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipagao.
TiTULO X - FORMACAO DE PREGO E MENSALIDADE

Art. 56. Trata-se de contrato com preco pré-estabelecido, com valores fixados com base em calculo
atuarial.

Art. 57. O CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA, por usuario inscrito, o valor de Inscrigéo e
as Mensalidades.

§1° AINSCRICAO, a ser paga uma Unica vez, juntamente com a primeira mensalidade, corresponde ao
valor atribuido a remuneragao pelos custos de implantacdo do plano: cadastramento dos usuarios,
expedicao de documentagao, Cartdes Individuais de Identificacao etc.

§2° As MENSALIDADES, cujos valores s&o aferidos de acordo com a idade dos usuarios dispostos
conforme a faixa etaria em que se enquadrem, correspondem as contraprestagdes sucessivas e mensais
pelo plano ora contratado.

§3° Os valores e critérios de cobranga estao dispostos na Proposta de Admissao.
Art. 58. ACONTRATADA podera adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor Ihe aprouver.
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Art. 59. Ocorrendo impontualidade nos pagamentos, serdao cobrados juros de mora de 1% (um por cento)
ao més e correcdo monetaria de acordo com a variacéo do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da
Fundacao 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 suspensdo do contrato ou sua rescisdo, a critérioda CONTRATADA.

Art. 60. Quando a data de vencimento cair em dia que nao haja expediente bancario, 0 pagamento podera
ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

Art. 61. Se o CONTRATANTE n&o receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagéo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a CONTRATADA,
para que nao se sujeite as consequéncias da mora.

TiTULO XI — REAJUSTE

Art. 62. Os valores das Mensalidades foram fixados com base em calculo atuarial levando-se em
consideracao os custos dos servigos colocados a disposicdo dos usuarios, a frequéncia prevista de
utilizacado desses servigos, o prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, os periodos de caréncias,
os limites, valor e/ou percentual de coparticipacao e a carga tributaria que hoje recai sobre as cooperativas
de trabalho meédico, assim, quaisquer alteragdes desses itens ensejardo novos valores.

Art. 63. Nos termos da legislacao vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor das mensalidades
sera anual, e tera como data-base de aniversario o més de assinatura do contrato, observado o limite
maximo autorizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

§1° Caso deixe de ser obrigatdria a autorizagdo da ANS para a aplicagao do reajuste e, cumulativamente,
nao se estabelega um percentual como limite maximo, o valor das mensalidades e inscricdes sera
reajustado anualmente, baseado na variacdo do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado), da
Fundagao Getulio 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 legislacdo venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o reajustamento,
este sera aplicado ao presente contrato.

Art. 64. Além da atualizagdo prevista no artigo anterior, desde que nao esteja vedado pela
regulamentacgao, o valor das mensalidades podera ser revisto, anualmente, de forma complementar, de
modo a recompor o equilibrio econdmico do contrato, quando houver utilizagdo dos procedimentos acima
da média prevista (70%), ou aumento dos custos dos insumos que compdem a assisténcia contratada, ou
ainda acréscimo de novos procedimentos ou métodos de elucidagao diagndstica e tratamentos.

Paragrafo unico. A CONTRATADA levara em conta a utilizagdo dos procedimentos (sinistralidade),
referente ao periodo de doze meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario (més de
assinatura) do contrato, considerando sempre a seguinte férmula:

R={

S 1,1 V'S
w*Ls x 7y

] -0,70 ] ’_I} X100

onde:

R =Reajuste
S = Sinistros ('despesas' geradas pela utilizagdo dos servigos)
M = Mensalidades ('receita’' recebida)

Art. 65. Além dos reajustes acima previstos, havera alteragao de preco em razdo da mudanca de faixa
etaria, disposto no tema proprio.
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TiTULO XII — FAIXAS ETARIAS (10 FAIXAS)

Art. 66. As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada usuario inscrito
esteja enquadrado. Ocorrendo alteragao na idade de qualquer usuario que importe em deslocamento
para a faixa etaria superior, a contraprestagao pecuniaria sera aumentada automaticamente no més
seguinte ao do aniversario do usuario.

Art. 67. As faixas etarias para os fins deste contrato serao:

18- de0(zero)a 18 (dezoito) anos;

22-  de19(dezenove)a 23 (vinte e trés) anos de idade;

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

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

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

62- de 39 (trintae nove)a43 (quarenta e trés)anos de idade;

72-  de44 (quarenta e quatro) a48 (quarenta e oito) anos de idade;
82- de49(quarentaenove)a53 (cinquenta e trés) anos de idade;
92-  deb54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;
102- 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

Art. 68. A variagao do valor da mensalidade em decorréncia da mudancga de faixa etaria, que nao se
confunde com o reajuste financeiro anual, obedecera aos percentuais definidos na Proposta de
Admissao.

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

§2° Os percentuais de variagéo de faixa etaria sédo fixados observando que o valor da ultima faixa nao
podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria, e ainda, a variagdo acumulada entre
a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas ndo podera ser superior a variagdo acumulada entre a 12 (primeira)
e 7?2 (sétima) faixas.

§3°As variagdes por mudancga de faixa etaria ndo poderao apresentar percentuais negativos.

Art. 69. Os usuarios acima de 59 anos de idade estarao isentos do aumento decorrente de modificagao
por faixa etaria, porém, estardo sujeitos ao reajuste financeiro anual, e, eventualmente, a revisao
técnica, na forma prevista neste contrato.

TiTULO XIll - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 70. O usuario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢des exigidas para suainscrigao,
sera automaticamente excluido do contrato.

Art. 71. Os usuarios também seréo excluidos do plano ocorrendo fraude por:

l- qualquer atoilicito praticado na utilizagcdo do objeto deste instrumento;

I- utilizacao indevida do cartao individual de identificagao do usuario;

lll- omisséao ou distorcdo de informagdes em prejuizo da operadora ou do resultado de pericias ou
exames, quando necessarios;

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

Paragrafo unico. No conceito de fraude inclui-se a ma-fé e deslealdade, o esquecimento voluntario
para postergar a informagao, a mentira etc.

Art. 72. E obrigacao do Titular recolher os cartdes individuais de identificacdo dos usuarios excluidos do
plano ou outros documentos fornecidos pela operadora, e encaminha-los a sede da CONTRATADA,
respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses
documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da
exclusao do usuario.

§1° Considera-se uso indevido a utilizagao desses documentos para obter atendimento, mesmo que na
forma contratada, pelos usuarios que perderam essa condigao, por exclusdo ou término do contrato, ou,
em qualquer hipotese, por terceiros, que ndo sejam usuarios, com ou sem o conhecimento destes.
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§2° O uso indevido do cartdo de identificagdo, de qualquer usuario, a critério da CONTRATADA,
ensejara pedido de indenizacao por perdas e danos, bem como a exclusao do respectivo titular, e suas
consequéncias, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

Art. 73. Aextingao do vinculo do titular do plano familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos, desde que assumidas as obrigagdes decorrentes, o direito a manutencéo das
mesmas condi¢cdes contratuais, exceto nas hipoteses de rescisao unilateral por fraude ou nao-
pagamento da mensalidade.

Art. 74. Se a exclusao do beneficiario, titular ou dependente, ocorrer antes de completados doze meses
de sua inclusao, exceto na hipétese de falecimento, sera cobrada a multa pecuniaria de 10% (dez por
cento) das mensalidades que seriam devidas até o término do mencionado prazo.

TiTULO XIV — RESCISAO

Art. 75. Sera rescindido este contrato se houver atraso no pagamento da contraprestagao por periodo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato,
desde que o CONTRATANTE tenha sido notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, sem
prejuizo do direito de a CONTRATADA requerer judicialmente a quitacdo dos valores devidos, com suas
consequéncias moratorias.

§1° Caso o CONTRATANTE seja notificado apds o quinquagésimo dia de inadimpléncia tera, sempre,
no minimo, mais dez dias de inadimpléncia para que seja possivel afastar a rescisao do contrato.

§2° Sendo permitida a redugéo do periodo de inadimpléncia (60 dias), este contrato se adaptara as novas
condicoes.

Art. 76. Rescinde-se também este contrato, independentemente de notificagao judicial, ocorrendo fraude por:

a) qualquer atoilicito praticado pelos usuarios, na utilizagéo do objeto deste contrato;

b) utilizacdo indevida do cartdo individual de identificagdo, assim entendido, também, a sua
utilizagcao por terceiros;

c) omissao ou distor¢ado de informagdes em prejuizo da CONTRATADA ou do resultado de pericias
ou exames, quando necessarios;

d) descumprimento das condi¢gdes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades previstas
neste contrato.

Paragrafo unico. No conceito de fraude inclui-se a ma-fé, a deslealdade, o esquecimento voluntario
para postergar a informagao, a mentira etc.

Art. 77. Antes do término do prazo minimo deste contrato, € facultado ao CONTRATANTE denunciar o
presente, mediante comunicagao escrita, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sujeitando-se
ao pagamento de 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,
ressalvado o direito de a CONTRATADA exigir indenizacao suplementar, tal como autoriza o paragrafo
unico do artigo 416 do Cédigo Civil vigente.

§1° Estando vigente por prazo indeterminado, o contrato podera ser denunciado imotivadamente por
qualquer das partes, mediante comunicagéo por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem
quaisquer énus.

§2°Afalta de comunicacgéao, nos termos deste artigo, implica a subsisténcia das obrigagdes assumidas.

§3° Durante o prazo de denuncia previsto neste artigo, ndo sera admitida inclusdo ou exclusao
imotivada de usuarios.

Art. 78. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a
vigéncia do contrato, ou permanéncia do beneficiario, cessa no ultimo dia do prazo da dentincia
contratual, ou na data prevista para a exclusdo do beneficiario, excluido voluntaria ou
compulsoriamente, correndo as despesas a partir dai por contada CONTRATANTE.
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Art. 79. E obrigacdo do CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolucdo ou resilicio deste
contrato, providenciar a devolugdo de todos os cartbes de identificacdo dos usuarios, e quaisquer
outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os
aspectos, pelas despesas e prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos.

TiTULO XV — DISPOSIGOES GERAIS

Art. 80. Integram a presente contratacdo a declaragdo de saude, a Tabela Referencial, o guia do
beneficiario, guia de leitura contratual, as disposi¢cdes de propostas ou termos de adesao/admissao,
instrumento de comercializacdo ou qualquer outro documento que disponha sobre os direitos dos
usuarios.

Art. 81. Os usuarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas
até cinco anos tém privilégio na marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

Art. 82. Na eventualidade de insatisfagdo 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 apuragao.

Art. 83. ACONTRATADA néao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos nao cobertos
pelo contrato ou, quando houver cobertura, eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada,
tais como: dentro do periodo de suspensao ou cumprimento de caréncia, apos o término da relagao
contratual ou atendimento a usuario excluido do plano, ou ainda, em fraude; obrigando-se o
CONTRATANTE a reembolsar a CONTRATADA quaisquer valores que esta despender nessas
condicoes.

Art. 84. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com a
CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras cooperativas integrantes do SISTEMA
NACIONAL UNIMED.

Art. 85. Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer documento entregue aos usuarios, o
CONTRATANTE devera comunicar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para cancelamento ou,
quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento so tera validade quando recebido por
escrito, pela CONTRATADA.

Art. 86. A CONTRATADA podera valer-se da insergédo de mensagens no documento de cobranga das
contraprestacdes como meio de veiculagido de seus comunicados.

Art. 87. Se qualquer das partes, em beneficio da outra, permitir, mesmo por omissao, a inobservancia
no todo ou em parte de qualquer das clausulas e condi¢des deste contrato, tal fato nao podera liberar,
desonerar ou de qualquer forma afetar ou prejudicar essas mesmas clausulas e condigdes, as quais
permanecerao inalteradas, como se nenhuma tolerancia houvesse ocorrido, ndo implicando perdéo,
novacao, renuncia ou alteragao do pactuado.

Art. 88. Podera a CONTRATADA exigir documentagdo comprobatéria das declaragbes da
CONTRATANTE.

Art.89. O CONTRATANTE, por si e por seus dependentes, autorizaa CONTRATADA a prestar todas as
informagdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos érgéos de fiscalizagdo da
assisténcia a saude, bem como a obter o diagnostico médico sempre que necessario, tanto para fins de
reembolso aos usuarios como para fins de informagdes médicas. Ficam desde ja autorizadas essas
informacdes, que serdao prestadas pelos médicos cooperados/assistentes, ou pelos servigos
credenciados, e utilizardo da codificacdo expressa na CID - Classificagao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo Mundial de Saude, 102 REVISAO,
ou fornecerao relatérios médicos detalhados.

Paragrafo unico. ACONTRATADA se comprometem a observar a legislagao relativa ao sigilo médico,
sendo responsavel em tomar todas as precaugdes necessarias para manter o sigilo técnico sobre o
fluxo de informagdes obtidas em decorréncia das atividades descritas no objeto deste instrumento,
obedecendo ao que determina o Cédigo de Etica Médica.

Art. 90. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislagao vigente nesta data, assim,
qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria modificagdo do que aqui foi avencado,
sujeitara a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestagao.
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Paragrafo unico. As partes destacam que a responsabilidade da CONTRATADA limita-se a cobertura
definida expressamente neste instrumento, considerando-se o rol de procedimentos taxativo para
efeito de compreensao dos direitos dos usuarios, portanto, qualquer especialidade, procedimento
clinico, exames complementares e servigos auxiliares nao expressamente incluidos neste contrato ou
no rol de procedimentos editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ndo tém
cobertura.

Art. 91. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA,
quaisquer despesas decorrentes de atendimentos prestados aos usuarios, cessadas as
responsabilidades da CONTRATADA, independentemente da data de inicio do tratamento, bem como
aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente
revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este
instrumento.

Paragrafo unico. Depois da devida notificacdo, débitos ndo pagos poderdao ensejar a inscrigdo do
nome do CONTRATANTE nos servigos de protecéo ao credito.

Art. 92. A CONTRATANTE compromete-se expressamente a nao fornecer a terceiros e a manter em
estrito sigilo quaisquer dados, materiais, pormenores, informacdes, documentos, especificacoes
técnicas, inovacoes 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 “informacgdes
confidenciais” neste contrato, todos os dados que ndo sejam de dominio publico, reveladas pela
CONTRATADA a CONTRATANTE. O nao cumprimento desta clausula implicara na responsabilidade
civil e criminal dos que estiverem envolvidos na violagéo das regras de sigilo e confidencialidade; sendo
que, as obrigacdes a que alude esta clausula perdurarao inclusive apos a cessacao do vinculo.

Secao Unica - Das Definigoes
Art. 93. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes definigbes:

I- CONTRATANTE: ¢ a pessoa fisica que contrata a prestacdo de servicos de assisténcia a
saude para os usuarios.

Il- CONTRATADA: ¢ a OPERADORA de planos privados de assisténcia a saude, que se obriga,
na qualidade de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestacdo de servigos de
assisténcia a saude aos usuarios do plano contratado, nos termos deste instrumento, por meio
dos 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 dependentes.

Art. 94. Também sao assim definidos:

|- ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo,
subito, imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesédo fisica que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

I- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob o regime especial,
vinculada ao Ministério da Saude, com atuagéo em todo o territorio nacional, como érgéo de
regulacao e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.

i - AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: é o acréscimo no valor da contraprestacao pecuniaria
do plano de assisténcia a saude como alternativa a adogao de clausula de Cobertura Parcial
Temporaria para doencas ou lesdes preexistentes. A CONTRATADA n&o adota essa
alternativa em seus contratos.

V- ATENDIMENTO AMBULATORIAL.: € aquele executado no ambito do ambulatdrio, incluindo a
realizagcédo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que
n&o exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.

V- CALCULO ATUARIAL.: ¢ o calculo estatistico com base em analise de informacdes sobre a
frequéncia de utilizagdo, peculiaridades do usuario, tipo de procedimento, com vistas a
manutencgao do equilibrio financeiro do plano e o calculo das contraprestacoes.
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CARENCIA: é o periodo ininterrupto, 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 contratadas.
CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO: é a cédula onde se determina a identidade do
usuario (nome, data de nascimento, codigo de inscricdo na cooperativa contratada etc.) e é,
também, o comprovante de sua inscrigdo no plano.

CID-10: é a Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, 10? revisdo. IMPORTANTE: os
procedimentos cobertos por este contrato sdo somente aqueles relacionados no Rol divulgado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS da respectiva segmentagéo assistencial
contratada. ]

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: ¢ a suspensao, pelo prazo maximo de vinte e quatro
meses, da cobertura de eventos cirurgicos, internagdo em unidades de tratamento intensivo
(assim consideradas aquelas que apresentem as caracteristicas definidas em norma do
Ministério da Saude, Portaria GM/MS n°® 3.432, de 12 de agosto de 1998) e procedimentos de
alta complexidade, relacionados a doenga ou leséo preexistente.

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é um drgao colegiado integrante da
estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para estabelecer e
supervisionar a execugao de politicas e diretrizes gerais do setor de saude suplementar,
acompanhar as agdes e o funcionamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS.
CONTRAPRESTAGAO: valor pago & CONTRATADA em contrapartida as obrigacbes
assumidas, podendo ser fixa e mensal (mensalidade) ou ainda em razdo da utilizagdo
especifica da cobertura.

CONTRATACAO INDIVIDUAL/FAMILIAR: é um contrato de livre adesdo, cujo
CONTRATANTE é uma pessoa fisica, com ou sem inclusao de seu grupo familiar.
CONTRATAGCAO COLETIVA EMPRESARIAL: é aquele que oferece cobertura & populacéo
delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo de emprego ou estatutaria, podendo
abranger ainda, conforme previsdo contratual, os socios, administradores, demitidos,
aposentados, agentes politicos, trabalhadores temporarios, estagiarios, menores aprendizes,
e respectivos grupos familiares.

CONTRATAGCAO COLETIVA POR ADESAO: é aquele que oferece cobertura da atencéo
prestada a populagdo que mantenha vinculo com a pessoa juridica contratante de carater
profissional, classista ou setorial, tais como conselhos profissionais e entidades de classe,
sindicatos, associagdes profissionais, cooperativas que congreguem membros de categorias,
podendo abranger, conforme previséo contratual, os respectivos grupos familiares.
CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unidao 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 denominagao genérica do pagamento realizado apds a
prestacéo dos servigos de assisténcia a saude, cujos valores sédo aferidos por meio de tabelas
pré-definidas ou correspondentes aqueles cobrados pelos prestadores de servico, podendo
ser acrescido de um percentual a titulo de despesas administrativas.

DIRETRIZES DE UTILIZAGAO (DUT) e DIRETRIZES CLINICAS (DC): definem critérios cujo
atendimento é condigdo para que haja direito a cobertura dos procedimentos especificos
definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS); sem o cumprimento das exigéncias (critérios das diretrizes) a
operadora nao estara obrigada a dar a cobertura do procedimento.

DOENGCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENGCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mérbido, congénito ou adquirido, que
comprometa fungao organica ou coloque em risco a saude 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 médicos nado considerados de
urgéncia ou emergeéncia.

EMERGENCIA: é o evento que implicar risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis para o
usuario, caracterizado em declaragao do médico assistente.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servicos de assisténcia médica ou hospitalar
coberto por este contrato.
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XXIV -

XXV -

XXVI -

XXVII -

XXVIII -
XXIX -
XXX -
XXXI -
XXXII -
XXXIII -
XXXIV -

XXXV -

XXXVI -

XXXVII -

XXXVIII -

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigagdo diagnostica, para melhor avaliar as condi¢bes clinicas do usuario. Sé&o
considerados EXAMES BASICOS de diagndstico e terapias: a) analises clinicas; b)
histocitopatologia; c) 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 oftalmoldgicos; i) exames e
testes otorrinolaringoldgicos, exceto a videolaringoestroboscopia; j) inaloterapia; k) prova de
funcdo pulmonar; |) teste ergométrico; m) exames pré-anestésicos ou preé-cirurgicos. Sao
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 6ssea; g) laparoscopia diagndstica; h) medicina nuclear; i) eletrocardiografia
dinémica (holter); j) monitorizacdo ambulatorial de pressao arterial; k) fisioterapia; |) radiologia
com contraste; m) videolaringoestroboscopia computadorizada; n) videolaparoscopia
diagnostica; o) eletromiografia; p) eletroneuromiografia. S&o considerados
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ESPECIAIS: a) hemodialise e dialise peritonial —
CAPD (Dialise Peritonial Ambulatorial Continua; b) angiografia; c) polissonografia; d)
hemoterapia ambulatorial; e) cirurgias oftalmolédgicas; f) mapeamento cerebral; Q)
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica; h) emboliza¢des e radiologia
intervencionista; i) litotripsia; j) oxigenoterapia hiperbarica (se houver cobertura expressa).
EXAME PERICIAL DE ADMISSAO: é o ato médico (e demais procedimentos) executado por
profissional indicado pela CONTRATADA cuja finalidade ¢é identificar doencga e lesdo que o
usuario seja portador antes da contratagao.

GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: ¢ a relagdo de servigos proprios e contratados pela
operadora. )

HOSPITAL DE TABELAPROPRIA, CATEGORIA DIFERENCIADA OU PRIMEIRALINHA: é
aquele hospital que utiliza sua propria lista de pregos, acima dos praticados pelos demais
estabelecimentos do mercado, ndo se sujeitando a tabela de referéncia de terceiros.
INTERNAGAO HOSPITALAR: é quando o usuério adentra o hospital, ficando sob os seus
cuidados, para ser submetido a algum tipo de tratamento.

MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, huma das cooperativas de
trabalho médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

MENSALIDADE: é a quantia a ser paga mensalmente a CONTRATADA, em face das
coberturas e coparticipagéao pecuniaria previstas no contrato.

ORTESE: acessoério usado em atos cirurgicos e que nao substitui parcial ou totalmente
nenhum érgao ou membro, podendo, ou n&o, ser retirado posteriormente.

PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

PLANO: é aopcgao de coberturas adquirida pelo(a) CONTRATANTE; produto.

PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

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

PROTESE: ¢ a peca artificial empregada em atos cirurgicos, em substituicao parcial ou total
de um 6rgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

RECEITA ou INGRESSO: é o valor total arrecadado pela CONTRATADA, compreendendo as
mensalidades, a coparticipagcdo, se houver, e, ainda, eventual faturamento em custo
operacional (prego pés-estabelecido).

RECURSOS, REDE ou SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS PELA
OPERADORA: sao aqueles colocados a disposi¢gao do usuario pela CONTRATADA, para
atendimento médico-hospitalar e diagnose, mas que ndo séo realizados pelos médicos
cooperados ou pela rede propria da cooperativa, e sim, por terceiros.
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XXXIX -

XL -

XLI -

XLII -

XLl -

XLIV -

RECURSOS, REDE ou SERVIGOS PROPRIOS: todo recurso fisico, hospitalar ou
ambulatorial, de propriedade da CONTRATADA, e ainda, profissional assalariado ou
cooperado da CONTRATADA.

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

SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as UNIMEDs, cooperativas de
trabalho médico, regida pela Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, criada e dirigida por
médicos, constantes da relagdo entregue a CONTRATANTE, associadas entre si ou
vinculadas contratualmente, para a prestagao de servigos aos usuarios.

TABELA DE REFERENCIA ou REFERENCIAL: ¢ a lista indicativa de procedimentos e seus
respectivos valores, aplicada as hipoteses em que seja necessaria a afericdo de pregos dos
servicos de assisténcia a saude, utilizada para fins de reembolso, de acordo com as
condi¢bes expressas no contrato.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional.

NUCLEO SAUDE DA FAMILIA: recurso préprio da UNIMED, onde se realizara as consultas
com profissionais da saude, porta de entrada para acesso aos servigos contratados que
através de profissionais médicos avalia e gerencia o encaminhamento do beneficiario para
realizacao de consultas, procedimentos /exames e internacoes.

TiTULO XVI - ELEIGAO DE FORO

Art. 95. Fica eleito o foro do domicilio da(o) CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Este documento esta registrado no 2° Registro de Titulos e Documentos de Guarulhos/SP sob o
n°59816 e na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob n°®472.299/14-0.
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