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PROPOSTA DE ADMISSAQ

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

Nome Comercial . . ESSENCIAL V ENFERMARIA

Numero de Registro na ANS . #478.592/17-4

Segmentacio Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Tipo de Contratacdo ; Individual ou Familiar
Area Geogréfica Municipal

Area de Atuacio do Plano de Saide Guarulhos

Padrg 20 em Internacio Coletivo (Enfermaria)

Formacao do Preco Pré-Pagamento

1*REGISTRODE THULOS E DOCUMENTOS
— Beneficiario Titular DE GUARULHOS / 5P

Nome do Tieular: ' No 6 5 32 4 .

Mome {completo) da mae: REGISTRO

Data de nascimento: ) / Idade: Sexar_ Estado Civil:

RG: - ' Orgao Expedidor: | UF:
RNE: . CPF: |

Carrao do SUS: _ . . Declaracéo. dé Nascido Vive:

Valor da mensalidade:

Telefone: : _E-maik:

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

Complemento {Apto. / Bloco): Bairro:

Municipio: ' Cep: ' Estado:

Endereco de cobranca {Rua, Avenida e etc.: ne

Complemente (Apto. / Bloco): : — Bairro:

“ Estado:

CONBEATO ™

Municipio: _ . Cepy

18 via {brancs) LNBMED GUARULHOS = 2 via tverde) CORRETOR 34 vin frass) RENEFICIAR
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Relagdo dos Dependentes:

Utilize esta legenda para preenchimento dos

campos solicitados: . Lo

1?} Nome do Beneficidrio (sem abreviacdes):

Data de nascimento: i /

Dedlaracio de Nascido Vivo:

Sexo: Estado Civik _ Idade:
Parentesco: CPF: RG:
Orgio Expedidor: UF: RNE:
- Declara&o de Nascido Vivo: Cartao do SUS:
Nome damae: |
Valor da mensalidade:
29) Nome do Beneficiario {ser abreviacdes):
" Sexo: Estado Civil: Datz de nascimento: / / idade:
Parentesco: CPF: RG:
Orgao Expedidor: UF:. RNE:
Declaragdo de Nascido Vive: Cartéo do SUS:
Nome d:e; mae: _ .
Valor da mensalidade:
39) Nome do Beneficiario (sem abreviacoes):
Sexo! Estado Civil: Data de nascimerto; I/ Idade: _
Parentesco: . CPF: E _ RG
Orgio Expedidor: UF: RNE:
Declaracio de Nascido Vivo: Cartdo do SUS:
Norme da mae:
Valor da mensalidade:
49) Nome do Beﬁeﬁciérlo (serm abreviacdes):
Sexo: Estado Civik . ﬁata de nascimento: '.f | / Idade:_
Parentesca:, - CPF: RG: '
- Orgao Expedidor: ' UF: RW_
Cartdo do SUS: _ f

Norme da miée:

Valor da mensalidade:

Dados do Contratante

Nome completo (sem abreviacGes):

CPF:

Telefone:

Vincule / Titulan

Local e Data |

18 via {branca} UNIMED GUARULHOS » 2 via [varde} CORRETOR » 3 via {rosa) BENEFICIARIC

Assinatura do Beneficiiria/Titular / Representante Legal
@ ?R CONERATO

VERSED JULTF
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A) Urgéncias e Emergéncias ' ' 24 horas D= 0la 05 05
B) Consultes Eletivas —  30diss B; 26210 +—
) Exames Bisicos : : A0 dias (Bet6a 20 20
DjFisioterapias {por sessio) - B 90 dies De21a25> 25
E) Examnes Especiais ’ 120 dias De 26a 31 30
F) Procedimentos Ambulatoriais Basicos ) 120 dias )
G} Procedimentos Ambulateriais Especiais . 180 dias — -
H) Tetapias (por sessdo) 180 dias | £|REGISTRO ]}EMEMW
I Interrasdes Clinicas, Cinkrgices e Obstdtricas 180 dias DE GUARULHOS 'SP

1)) Internacies Psiquidtricas, indusive em decorréncia de dependéncia quimica 180 dias .
K} Parto a Termo ' 300 dias ° 6 h 32 L
L) Cobertwra Parcial Temporéria para Eventos Cirirgicos, Leitos de Alta Tecnologia @ Procedi- _
mensos de Alta Complexidade relacionados comn a Doeiea ou Lesao Preexistente 24 meses :
Cba: Tode prozedimente au exame gue Fi ita de dagio hcspimdar £ iderado i 2. Tadu p g Gt wcang REGISTRO
dus:‘rl'ncldmmol’lcl&oceﬁmmmsdcalnf' plevidade) pale ANS seré considerado Espegial,

|
Avenida Paulo Facciri, 900 - Jardim Barbosa - Guanihos - 5P
Tel: (11) 24638000 « Fax: (1) 2463-8000

2300

12 faixa {até 18 ancs) Sem variacao

22 faixa (19 a 23 anos) 28,00% 72 faixa (44 a 48 anos) 40,30%
32 faixa {24 a 28 anos) 6,20% 82 faixa (49 a 53 anos) 33,60%
42 faixa (29 a 33 anos} g 2,90% 93 faixa (54 a 58 anos) o 12,20%
52 faixa (34 a 38 anos) 9,20% 102 faixa (52 anos ou mais} 63,00%

Essencial ¥ Enfermaria lsenco |sento lsentc lsento Isento lsento lsento Isento

da inremegio

Ohs= Tode procedimento ou axank que necsvita de acomodaciio hospitalar & considerado intemagin. Tedo procedimenta ou seme dassifieados eomo PAC (Procedimnantas de Ala
Complevidede) pela ANS serd considerado Espe cial. .

Ohs:* A coparticipecio para Intemuagdes decomentes de paiquiitticos,
o o e ;

P

apds ulrapassados 30 (trinte) dins intemned i ounio,no de um zno

=i

e b

Valor Total da Assisténcia Médica (Titular + Dependentes) ' " R$
Valor Taxa de Inscricgo RS
Valor Total - _ RS

Valor Tetal (por extenso)

Nome da Corretora:

-Codigo da Corretora: ’ Nome do Corrator:

P via {branca) UNIMED: GUARJLHOS « 2+ via fverds) CORRETOR « 3 via irose} BENEFICIARKD

CONBRATO ~ woms
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Atendimento ao Cliente

{ Avenida Paulo Faccini, S0 - Jardim Rarbosa - Guarulhos - 5P
Tel: {11} 2463-800C0 = Fax; {11) 2463-8000

I- Neste ato, tomo ciéncia de que o Planc de Assisténcia Médica a mim oferecida estd devidamente adaptado as
regras contidas na Lei n® 9656/98, que requla as contratacoes dos planos de assisténcia a saude.

2 - Declaro que ao preencher a presente Proposta de Admisséo, recebi as Condicées Gerais do Contrato de
Prestacao de Servicos Médicos, de Diagnéstico e Terapia e Hospitalares, que se encontram registradas no 2°
Registro de Titulos e Documentos de Guarulhos/SP, sob o namero: 59814, e aceitei suas clausulas sem
qualquer restriciic, o que confirmo,com a assinatura na presente Proposta de Admisséo. '

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

4- Asinformacdes prestadas sdo verdadeiras e completas e estamos cientes de que a omissdo ou inexaudao das

mesmas, que tenha influenciado na aceitacdo ou no calculo da contraprestacéo pecuniaria mensal, implicara
no cancelamento do contrato. - : :

5. Autorizo a Unimed Guarulhos a solicitar aos médicos, hospitais, clinicas e laboratdrios, a qualquer tempo,
‘informacdes médicas que julgar necessarias para etucidacdo de qualquer assunto técnico relacionado com o
presente plano de Assisténcia Médico Hospitalar.

6- Declaro que ac preencher a presente proposta, recebi para analise 0 GLC - Guia de Leitura Contratual,

7 - Declaro estar ciente que deverei enviar a UNIMED GUARULHOS, situada a Avenida Paulo Faccini, 900.-.
Jardim Barbosa - Guarulhos « SP - CEP O7111-000, copia dos documentgsque_cantenham. as. informagoes

abaixo relacionadas, de todos os beneficiarios inscritos no contrato. 2+ REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
a) Cépia do-cadastro Pessoa Fisica ( CPF/MF); DE GUARITHOR /8P

b) Copiado documento de identidade (RG) ou RNE se estrangeiro; e 6 5 3 9 4

c) Copia do cartdo do SUS; : -

d) Cépia do comprovante de endereco em nome do titular. _

e) Copia dos documentos de elegibilidade dos dependentes inclusas no onsrato,  REGISTRO

8- Declaro, para todos os fins de direito, que -na data da contratagio de meu plano de saude
( /I / ),a Unimed de Guarulhos Cooperativa de Trabalho Médica, conforme determina a Lein®
9,656/98, ofereceu-me o Plano Referéncia Participativo, com tipo de contratacdo individual/ e ou familiar e
registro na Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) sob n® 444.125.037.

Local e Data - Assinatuta do Contratante / Tinuar
- - - T

O corretor mencionado ha pagina anterior declara que, por autotizacio da Unimed Guarulhos, recebeu do titular
e/ou contratante desta proposta a importancia descriminada na pagina OS5, referente ao pagamento da primeira
mensalidade e taxa de inscricio do plano ora proposto. Fica assim estabelecido que, se a proposta néo for aceita,
os valores serdo integralmente restituidos na forma da lei. As demais mensalidades deverdo ser pagas somente
nos bancos. A Unimed Guarulhos nde possui cobradores domiciliares.

- A Y
Local/Data / \ Assinatura do correror

.

i
; n
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Atendiments ao Cliente

Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - 5P |
Tel: (W) 2463-8000 - Fax: (11) 2463-8000

Central de Relacionamento com o Cliente (24 horas)

QB0O 770 2500

 PROPOSTA DE ADMISSAQ

CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO

o+ ]
Prezado(a) Beneficiario(a), N

A Agéncia Nacional de Saide Sﬁplementar {ANS), instituicio que requla as atividades dag opera iyados de
assisténcia a satide, e tern come missio defender o interesse publico vem, por meiod j ; yeento da
DECLARAGAO DE SAUDE. _ RECTYRYBEHFOEORE

BE GUARULHOS / 5P

OQUEE ADECLARACAODESAUDE? : :
E o formulirio que acompanha o Contrato do Plano de Salde, onde o beneficiarq ou se mﬁe?ﬁ‘ze&ﬂ devera inf¢rmar as
doencas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da :ontratﬂ;éo o ila ra’ seu preenchipento, o
beneficidrio tem o direito de ser orientado, gratuitamente, por um médico indicado pels Unimed Guarulhos. Se optar por um pro fissional
de sua livre escolha, assumird o custo desta opcdo. REGISTRO .
Portanto se o beneficidrio (vocé) toma medicamentos regulammente, consulta medi . hece o
diagnostico, fez qualquer exame que identificou alguma doenca ou lesio, esteve internado ou submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE

DECLARAR FSTADOENCA OU LESAQ.

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

CONTRATACAO: .

- Aoperadora NAQ poderd impedido de contratar o plano de saiide. Caso isto ocorra, encaminhe denincia d ANS. _

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

- No caso de CPT, havera restricdo de cobertura para cirurgias, leites de alta tecnolagia (UT], unidade coronariana ou nesnatal) e

. procedimentos de alta complexidade - PAC (fomografia, ressonéncia, etc.”) EXCLUSIVAMENTE relacionados a doenga ou lesao
declarada, atd 2¢ meses, contades desde a assinatura do contrato. Apés o periode maximo de 24 meses da assinatura contratual, a
cobertura passara a ser integral de acordo com o plane contratado. : '

- NAO havera restricso de cobertura para consultas médicas; internaedes nao citlirgicas, exames e procedimentos que nio sejam de
alta complexidade, mesmo que relacionados a doencas ou lesio preexistente declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias

. estabelecidas no eontrato. ' .

- Nao cabera alegacao posterior de omissao de informacéo na Declaracdo de Saude por parte da operadora para esta doenga ou lesao.

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

CONTRATACAO: o _ _

- A operadora poders suspeitar de omiss3o de informacéo e, neste caso, devera comunicar imediatamenie ac beneficiario, podende
oferecet CPT, ou solicitar abertura de processc administrative junto & ANS, denunciando a omissao da informacae:

- Comprovada a omissao de informacdo pelo beneficiério, a operadora podera RESCINDIR o contrato por FRAUDE & responsabiliza-los
pelos procedimentos referentes a doenca ou lesdo néo declarada. :

-

- Até o julgamento final do processo pela ANS, NAO poderé ocerrer suspensiio do atendimento nem rescisdo do contrato. Caso isto
ocorra,encaminhe a denuncia a ANS.

ATENCAC

- 5 a operadora oferecer redugdo ou isengdo de caréneia, isto ndo significa que dara cobertura assistencial para as doencas oulesdes que

o beneficitio saiba ter no momento da assinatura contratual.

Cobertura Parcial Tempordria - CPT - Néo é caréncial Portanto, ¢ beneficidrio ndo deve deixar de informar se possui alguma doenca ou
lesao ao preencher & Declaracdo de Saide!

“*Para consultar alista completa de procedimentos de alta complexidade - PAC, acesse o Rol de Procedimentos e Eventos daANSno -
- endereco eletrdnicot www. ans.gov.br - Perfil Beneficidrio. Em caso de duvidas, entre em conrato com a ANS pelo telefone

0800-701-9656 oii-consulte a pagina da ANS - www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario.

Foi-me entregue uma via da "Carta de Orientagio ao Beneficidrio™ acima.

Como intermedirio entre a operadora e o beneficirio, responsavel pela venda do plano privado de assisténcia a saide, presenciei
opreenchimento daDeclaracio de Sadde. .

= = = g

Local Data Local - Data

Nome:

CONBRATO stowr

Assinacura; - A

17 win [brarses] LINIMED GLIBRLLHIOS + 2% via (verde) CORRETOR « 3¢ uia (rosa) BENEFICIARID (/:_




Actendimento ac Clienta

Avenida Paula Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel: (11) 2463-8000 + Fax: (1) 2463-8000

0B8OQ 770 2500 -

DECLARACAO DE SAUDE - PROPOSTA DE ADMISSAO

De acordo com a Resolucao Normativa - RN n® 162, de 17 de outubro de No
2007 da-Agénc'ia Macional de Saide Suplementar - ANS,

Preenchlmento do formulario pelo proponente de proprio punho, sem rasuras, mdependente do

auxilio do meédico orﬂ‘ﬁﬂd&&&onda'

Nome do beneficidrio titular: . 2 REGISTRO DE TiTULOS £ DOCUMENTOS
DE GUARDLHOS / Sp

Nome do dependente 1

Nome do dependente 2: N 6 5 5 2 4
Nome do depent::lente 3 . REGISTRO
Nome do dependente 4: :

1 Sofre(u) alguma doenca infecciosa ou parasitaria como. | | I | | | |

a Tuberculose? J CIC T 1

b Hepatite? : - [ | I |

c AIDS au'é portador do virus HIV? ' : [ L L & 1

: d Meningite? . - : : [ | |

e Hanseniase? _ . , o | N -

f . Outros? (Especifique) . L 1T 1

* 2 _ " Sofre{u] de neoplasia maligna (cancer)? [ | I |

a Aparelho diqesti\iro (estdbmago, outros)? (Especifique) : [ | I RS

b Aparelho respiratorio (pulmao, outros)? (Especifique) [ | I | |

c Pele? - [ | ||

.d Mama"‘ : | |

e Orgéios genitais femininos (utero, ovdrio, outras)? (Fspecifi que] | I | I | |

f Orgdos genitais masculinos (prostata, outros)? (Especifique) C— A1 ]

g Traco urinario (rins, bexiga, autros)? (Especifique) : | J L 0]

h Tiredide? [ I 11

i Linforna?. [ | M |

i ‘Leucemia? : | | | |

k Qutras localizacdes? (Especifique) | | A

3 Sofre(u) de neoplasia benignas? : ] | I | I

a Urero {mioma)? {(Mulher) o | { I | .

b Pele {nervos)? _ ' I_ { NN A Y IO

€ Ourtros? (Especifique) - | B 1

4 .. Sofrefu) de doencas de sangue (anemia, purpura, hemofilia, outros)? (Especifique) | | N

5 . Sofrelu) de doengas endéerinas? | | N NN | A |

a Diabetes? ' i 1

b Tiredide? . [ A | /|

c Ernagrecimento acentuada? [ | I | |

d Cbesidade morbida? [ N | |

. Outros? (Especifique) 1 | I N

. 6 Sofre{u)- de transtornos psiquiatricos ou mentais (esquizofrenia, depressas, | |
- transtomo hipolar, ewc) 7 {Especiﬁquﬂ A :

3
= I* viz ttranca} UNIMED GUARULHOS + 29 via (verde) CORRETOR * 3 via Irosa) BENEHCIAHIDL: C O NW.I-O VERSAO UL




2*REGISTRO DE TITULOS £ BOCUMENTOS
DE GUARULHOS /§P

| ¥65324

REGISTRQ |

DECLARACAO DE SAUDE

Informacdes Importantes

1. No preenchimento dessa Declaracio de Salide, o Proponente tem a opcéo de ser orientado, sem onus
financeiro, por um médico indicado pela operadora, ou por um de sua confianca, caso em que as
despesas com honorérios serdo de sua responsabilidade.

2. ADeclaracio de Salide tem por objetivo registrar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, como
sendo aquelas que o propric Proponente tenha conhecimento ne momento da assinatura do contrato,
emrelacdo a si préprio ou a qualquer de seus dependentes. L -

3. Havendo declaracao de doenca ou lesdo preexistente, serd aplicada:

- Cobertura Parcial Temporiria - O Proponente ndo tera direito aos procedimentos de alta
complexidade constantes no Rol de Procedimentos da ANS, procedimentos cirlirgicos ou feitos
de alta tecnologia relacionados & doenca ou lesic declarada, por um periodo maximo de 24
(vinte e quatro) meses. A caracterizacio da doenca ou leséo preexistente sera efetuada com base
nas respostas afirmativas da presente Declaracio de Satude.

4. A omissdo de informacao sobre a existéncia da doenca ou lesdo preexistente da qual o Proponente
saiba ser portader no momento do preenchimento desta declaracio, pode acatretar a suspensao ouo
cancelamento do Contrato. Nesse caso, o Proponente sera responsavel pelo pagamento das despesas
realizadas com o tratamento da doenca ou leséo omitida a partir da data em que tiver recebido
comunicagao ou notificacao da operadora alegando a existéncia de doenca ou lesdo preexistente néo
declarada. - _ o . _ :

5.. Apds avaliacde da Declaragéo de Saide, a UNIMED podera solicitar ao consumidor proponente e seus

- dependentes, a realizacdo de uma pericia médica, com consulta e exames complementares, realizada
por médico perito,escolhido pela operadora, sem dnus para o consumidor.

Nome: 1 Mome:
Assinatura:- CPF:
Ne da Proposta: : Assinatura:




3 Atendimento ao Cliente s

ﬁ Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP

7 Apresenta algum tipo de dependéncia quimica?
Alcool?

Fumo?

Drogas?

| - ol ]

8 Sofre(u) de doencgas do sistema nervoso?
Parkinson?

Alzheimer?

Epilepsia? ,

Parzlisia Cerebral?

Esclerose milcipla?

Ourros? (Especifigue)

- o o
i

9 . - Sofre{u) de doencas dos olhos e ane
Catarata?

Glaucormna?

Ceratocone?

Miopia?

Astigmatismo?

Hipermetropia?

Doencas de retina?

Qutros? (Especifique)

* REGISTRO DE TiTULOS £
DE GUARULHOS / 5p

65324
REGISTRO

— —— .

TFa ™Mo an oCw

_'-'-.“--‘—-__

10 . Sofretu) de doencas do ouvido?
Labirintite? ’

Perda de audicic?

Turmores ou pélipos?.
Desvios.de Septo?

Problemas de Adenoides?
Rinita?

Sinusite?

Qutros? {Especifique)

LI
AN

n ' Sofre(u) de doencas do aparelhe circularério? f | | |
' Febre Reurnatica? [ ] — |
Hipercensao atterial? ' [ | O |
Angina pectoris? o [ -
Infarto de miocérdio? [ | | ||
Asritmia cardiaca? ' [ | | |
Insuficiéncia cardiaca? I | IO
Acidente vascular cerebral? [ | |
Viarizes de membros inferiores? i | |
Hermotrdidas? . : I | N |

. Trombeseas? - : 1 B | | |
Aneurisma? i S | N | S
‘Qutros? {Especifique) : 1 S I I T

o ' ﬁ > (] CONMRATO siorn

A
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~ 12 yia {branea) UMIMED GUARULHOS » 39 viz {verdel CORRETOR » 3 via {rosa) BENEFICTMI‘.EI !




U - d i‘ . Avenida Paulo Faccini, 900 - Jarcim Barbosa - Guardhos - SP
“I me ! ) Tel: () 2463-800C - Faxs (11} 2463-8000 -

Guarulhos

PROPCSTA DE ADMISSAD

12 Sofre{u) de doengas pulmonares?
(| P

Bronquite?

| I

" Pneumonia?
Enfiserna?
Qutros? (Especifique}

i
' [
‘Asma? ' ' [ (T
[ }
|
[

e on o

13 Sofre(u) de doencas do aparelho digestivo (eséfago, estémagao, figado, vesicula I
bifiar, pancreas, intestinos)?
Ulcera Péptica? : ' f
Gastrite? 2 REGISTRO DE TITULOS £ DOCUMENTOS | |
Hémia? Especifique o local ' DE GUARULROS /8P |
Doenga diverticular do intesting? | | I | I
Cirrose Hepética? 0 _ |
Colita? N 6 5 3 2 4 L
Coletitiase (cdlculo da vesicula)? C 0 ]
Dutros? (Especifique) REGISTRO - [ | I

Ta M b W

s 12 : Sofre{u) de doencas da pele? Especifique o kocal
Verrugas?

Pintas?

Queléida?

Xantelasma?

(istos?

[
{
i
|
[
o [
Ulceras? oL | | I | I {
. =
|
|

Psoriase?
Dermatites?
Qutros? (Especifique)

Ta e LN oo

15 Sofre(u) de doencas osteemuscular? | 3
Artrite?: . | | N | I
Artrose? | C A1
Osteoporose? [ .
Reumatisma? :_ L 11l

|

[

|

|

|

Escoliose?

Hérnia de Disco?
Osteomielite?
Fraturas?

Lupus?

Qutros? (Especifique)

——e——ora e QLN oo

VERSAS JULYF
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Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarifhos - SP
Tel: (11} 2463-8000 = Fas: (11} 2463-8000

o

A

16 Sofre{u} de doengas do aparelho qeﬁitn urinario {renais, bexiga, ureter, prostata,

vesicula serninais, testiculos, dtero, tubas urerinas e ovarios)? L : [ | - -
a ‘Insuficiéncia renal? [ VI |
b Calculo urinadrio? L I i 1 1
c -Incontinéncia urinatia (“urina solta")? [ | I |
d Hiperplasia de préstata? (Homem} I { I |
- e Cancer de prostata? —— Y | OO A
) e e? . - [ 2*REGISTRO DETITULOS E DOCUMENTOS | o
g Nédulo? o DE GUARVLHOCS / Sp | 1
. h Micrnas? . "0 5 - ] | N P I | I
i Infertilidade? S | I I |
j Cisto de ovario? 6 3 2 4 | { I
k Transtomos Menstruais? . : [ I T
I Endometriose? REGISTRG i I | N o
_ m Nefrite? [ | | I
: n Refluwxo vesico ureteral? [ 11—
o Outros? {Especifigue) l |
. 17 - Sofre(u) de traumatismos decorrentes de acidentes? (Especifique) C | I
) |:: I Sofre(u) d& ma farmaches congénitas {doencas de nascenca) ou hereditdrias? | |
: g {Especifique}

m’ . Sofrefu) de sequeIaS de acidentes, moléstia adquirida ou congénita? (Especifique) [ [ 1 3 1
20 Ja foi submetido a algurn tipo de cirurgia? (Fspecifique) I 1
21 Sofre(u) alguma doenca ndo relacionada acima, que o tenha obrigade a ! -

internar-se ou submater-se a algum tipo de tratamento ou exame? (Especifique) -
22 ' Jé foi submetido a radioterapia, braquioterapia, quimioterapia, hemodlallse ou | : T

- dialise periotorial? {Especifique)
23 Tern indicagio de submeter-se a algum tipo de cirurgia ou tratamento clinico | | S
futuramente? (Especifique)

24 * - Possui algum tipe de prétese ou drtese (placas, pinos, parafusos, marca-passe, .

outros)? {Especifique)

Quadro de Peso e Altura




%,

Caso umn ou mais participantes, apresentem uma ou mais das situacdes assinaladas positivamente, especifique
em detalhes: datas, diagndsticos, tratamentos, evolucdo, sequelas, situagdo atual e 0 que considerar importante
para avalia¢io médica.

Quadro Descritivo

Cod. Tieular/ Data Uso
Iter | Dapendente | Evento L‘I:rigm%:i

Médico Ornientador
Declaro que prestei as orientacdes necessarias para
o Proponente preencher de préprio puntio esta
declaracéo.

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

CRM e assinatura sob canimbo médico

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

Declaro estar ciente de que a Unimed Guarulhos esta disponibilizande um médico orientador na rede
referenciada, sem énus financeiro, para entrevista qualificada e orientacio para o preenchimento da minha
Declaracio de Saide e de meus dependentes ou posso optar por um médico de minha livre escolha
assumindo integralmente o énus financeiro desta minha opcéo, sem direito a nenhuma espécie de reembolso.
E, que ainda por julgar-me suficientemente apto posso preencher esta Declarag3o de Satde dispensando o
awdlio do médico orientador. _

Declaro ainda, que tenho pleno conhecimento de que declaracées ndo verdadeiras , incompletas e qualquer
omissio, em relacio a mim e meus dependentes caracteriza comportamento fraudulento, sujeitando-me as
penalidades legais cabiveis.

/ / N
{ 4
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Local e Darta

h Assinatura do titular ou responsavel pelo menor




u = d i‘ Avenida Paule Faceini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulivos - 5P .
nime Tel; (1) 2463-8000 ~ Faxc (1}) 2463-8000

Guarulhos 753 Central de Relacionamenta com o Cliente (24 horas)

CBOO 770 2500

PROPOSTA DE ADMISSAD -

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

Ber_!_ef'iciério Titular

" Neme do Titular:

Nome (completa) da mae:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: ' Esrado Civil:

RG: - Orgao Expedidor: UF:
RNE: | S CPF: |

Cartao do SUS: . _ Declaracdo de Nascid memmmm

" Valor da mensalidade: _ GIFAB_ULEQS@

Telefone: E-rnail: ! D

Endereco residencial do Titular (Rus, Avenida & etc.): 1 ' ' n°

Complemento (Apto. / Bloco): | Bairre: L : %!

Municipio: : Cepr _ Estado:

Endereco de cobranca (Rua, Avenida e etclk _ - n°
Complemento {Apto.z" Bloco): Bairro:

Municipio: _ Cep: Estado:

Relacdo dos Dependentes

1°) Norne de Beneficiario (serm abreviagdes):

Sexo: | : Estado Civil: Data de nascimernto: / / Idada:
Parentesco:,___ __CPF: .

Orgéo Expedidor: ; UF: RNE:_.

Declaracio de Nascido Vivo: Cartao do SUS:

Nome damae: _ h

i

Valnr da mensalidade:

1 via thraries) UNIMED GUARULHOS » 20 via (varde) CORRETOR - 3* via frase} asumcmmol, % G/ \ CWTO VERSAO JUL/T




2°} Nome do Bereficirio (semn abreviacses):

Sexc: Escado Civil: Data de nascimento; / / fdade:
Parentesco: CPF: RG:

Orgiio Expedidor: - UF: RNE: _

Declaraczo de Nascido Vivo: . Cartiio do SUS:

Norne da mae:

Valor. da mensalidade:

3¢) Nome do Beﬁeficia’rin {sem abreviacoes):

Sexo: __ _ Estado Civil: Data de nascimento: / /____Idade:
Parentesco: . CPF: . RG:

Orgéo Expedidor: : UF: RNE:

Declaracdo de Nascido Vivo: N Cartao do SUS:

Nome damaée:

Valor da mens_alid.ade:.

4°) Nome dﬁ Beﬁef_iciério {sem abreviagoes):

Sexo! Estado Gil: Data de nascimentc: /. / - Idade

Parentesco: CPF: | RG:

Orgac Expedidor: : : UF: . RNE:

Daclaracio de Nascido Vivo: Cal;téo do SUS: I

N.cme damae: - . 2 REGISTRO DETITULOSE |

DE GUARULH0S / §p

¥65324

Nome completo (sem abreviacdes): ' REGISTRO

Valor da mensalidade:

Dados do_Contratante

CPF: Telefone: Vinculo / Tirular:

Valor Total da As_sisténci_a Médica (Titular + Dependentes) : ' R
Valor Taxa de Inscrico ' ' R$
Valor Toal = | RS
Valor Total {por extenso)

Obs.: *Q quadro de correcao de valores deve ser utilizado apenas para correcio de erro de cilculo da soma dos valores, ou corregao de rasura nos
valores. E vedada a utilizacio do quadro de correcdo de valores para a formalizacdo da alteracdo de categoria de plano e acomodacio, ou
renegociacio dos valores,

Mome da Corretora:

- Cédigo da Corretora: - Nome do Corretor:

: il
Local & Data / ] ’ Assinatura do Benefidiario/Ticular / Representante Legal
. ol '
1 via franea) UNIMED GUARLILHES » 35 via {veeds) CORRETOR + 3+ via {rosal BENEFICIARIO L/@ CO NWO VERSAD JULAT
: _— - [ .



S SOALLATOD SONVTIA

ATGNT SONV'II

apnes 3p oueyd wn wo ossxiSur Bo 0EIEJBNUCI BU SOPBAIISGO WALIS B S0jdadsy

| ouEBnuods BOIpLIN [ vossad ep SOSSOE0IUT SO O SISSIIATUN
snas so anus apepiiquedwos ¢ a1jeae ‘opsope Jod o [eadss wa ‘oane)oo oueyd
wn & 98-I2[NOUIA AP SAUR OLIRIo[Iusq o onb ayrepodulr 9 ‘unssy "opesenuos I2s
© ouvyd Op SEOHSIINOTIED S JULIP © BI0Son onb ‘SOIO[IINAq P BIOPRISITIUIPE BUI
ap oeu no ogdedronied e wos ‘syjuryenuos sesiplanl seossad sessap sjueiuasazdar
wm 9 s0Ad[0s souejd sop ‘(opsape Jod OAS[03) EPRYIIWASSE SPEPHUD NO

F

sopejenyuos sajanbe oys

orearpuls ‘Teuorssiosd ogduroosse (Tenesaadws 0An[09) ostqnd ogdre no esardurs
ewn Jod operenuos apnes ap oue[d ou essaidul oupoyauaq 0 anb we sapenbe
OBS BAHS[OD OBIBIEIUOCD W0 soneld SO "opejerued 195 & oueyd Op SuONSLINIRIED SB
ayroosa wanb ougroyauaq onxdoid o 9 :apnes ap oueyd op eiopriado ep sjULUWEAIP
_ IeNTER] O [ENPIAIpUL opdwienuos wos souerd sQ

' S0AJ9[03 3 sTENpPIAIpUY] soue[d J1)ud sedud.Lyi(]

apneg ap sour[q op omuﬁa.ﬂnaU saed omwuu-.umao 3p [enuey

 0008-€9TIPLS
1 dooo soy[nuenspaunun mmm//:dny oNs
ISOEEE SNV BU OXISI33Y 3P N
: TL-TOOO/LET 9% ¥ L -IAND
8.%w§o:_mﬁ_ﬁhoﬁgzﬁun—oou%ﬁ:ﬁ:@%woﬁ_:b

ig10pesadQ

333051

R

pawiun

5 -

[aN

S
3
=




VERSAD UL



g Seroug)stsse sessg ‘£I150]01U0PO 3 BOINRISq0 “Iereiidsoy ‘feLIojRNGIE BIORY)SISSE
13y wapod soueyd sQ "0y11p 18] OIRISAUSq O [enb g vrougisISse ap ons 0 Suga(y
[BIYUISISSE ORIEININIFIS I RINIIIQO))

“IRT[TUIe] no [enplalpui onayd o ‘eropeiado g ojun * bl LAl vy

zred ‘oroyauaq op ogdunxs & sode ‘serp (¢ op cvarxew ozexd UIn WY OLIPIOYSUD] O
TEI[IUIE] NO [enprarpiy

oued ozi[eramwoa eiopesado 2 onb .9 oyRNp o853 19219%s wred ovSIPUOY W

Fi

"sag)sodone ap sourjd soe vorpde as ogu vAleSonald essH "eroudses op sozeid

S0AOT 9p ojuswiIdmNg op SPEPISSoooU ¥ WIS TRIIUIE] ne [ENPIATPUL OBde)enuoe
wod vioperado ewiseww ep oue]d win g JBMIUIA 9S S OJIAIIP O 08I} ‘OIUIEXD Spes op
“ouerd ap oropauaq O WAL anb m_mﬁmEmEu SOAN3[00 sour)d op sOLIBIOJaUS] SO
_ : © rexesaadue 0anafod ousyd
.Ew_u_.wu@ucﬂ:ﬁ_a>ﬁns.~um__ﬁu._=c_m=_u§=. cﬁa—; a..«.— ._a..w.:- %36&5

: ‘0gxesno
o3a3dwo pAOU UM W3 ommw_E_um ens ep opuenb oonqud ogd10 no Eﬁ@&o&ﬁo-xu nos
op apuyes uﬁ oue[d ou eraugueumiad op oaxp 0 3p1d oLPIIYITAY O onb sowreual[es

“I0p1AlRs no opedardure owroo spyus sp oug[d o Emm et il vy
3 ow.s..nog Euoqﬁﬁua OuIsauI 0 os_u ww opouad oe Hmnoa.ﬂomoa ] .QEEE

. 9p 05ED ON "eHopeIuasode 1o esned vsnl Was ORSSIIEp 9P 05ED OU 0ANS[od ouepd
s 2rouguemrad ap 0)21Ip 0 owsSW ov opemFosse P ‘S0JuRAl w2 ogdedionred

oy s3ssuW g op 9 oueld op oﬂﬂoﬂoﬂn sp oedipuoo vp ogdusmuews ap opowad ()

_ ‘erougueuLod viad
rido opuenb oﬁaﬁﬁmﬂuﬁ Ep oyuoweSed o MULWILISNUL SWNSSE OURIOYIUA] ()
"spyes op.oued ou Jassurmiiad ap APEIIOA BNS © 2108 ‘OUEITYE;Sd MO ofoedardws
omnoutA equpuen renb e wioo ‘ooriqnd opSI0 sesaxdwo ¢ oyunl IgisoyuEm
o8 wred ‘opuenreSisap nos sode ‘selp Og op ownxpm ozeid Wn W) OLBIOGIUS ()
o “Terprney odnis op w.unuﬁﬁnum eepemaosses ‘[ Qg sone
mcﬁ oﬁauhoouvcﬂomonopoﬁonowﬁo ouﬁcgo% :ooﬁ:ﬁﬁ@%ﬁuﬁ%mﬁcﬂ

VERSAS JULAT

-09 ¢ epe[nouiA opu o JenSar ‘opepiesusw wp ojusmeded ou ouwoyousq
Op ®BIdOUBULY osom&_u_vﬁm gy onb wo smuessidwe soans[os souepd soON

: sperassardwa
mgﬂo._cuw.ﬁ.a-nZEnmmmdwmwm_.ﬂmuﬂmﬁn—muomgm_:uaeﬁmau_oua C

eseadwa no ootqnd or310 ‘arsusfuocs

o [eno)sgRosd ogderoosse] ‘03edrpurs 0 wWod ‘elas no ‘aregenuod exprnl vossad
2 U100 O[BKLA O Wwaprad opRenb ‘ajuaSia enunuod onb ‘epues ap oueld op moﬁnﬁ
105 Wapp muunuﬁﬁ%_u. 198 9. 8UE[IYN) SOMBIOJoURq SO Soanejoa souetd s
& SOANA0D sotre[d SOT 0LALIIPIUIq IP OESIPUD BP BPII
=g < g S :




uﬂﬁom.mg@mﬁov_gc _ S [y —oxeue[spory
IAOB suUR MMM . : 0v0-1200Z > dTD) - BLIDID) - £ ‘OJoAag O)IShSNTY Ay
9596 10L 0080 ‘SN V-3nbsI(T _ o azdissama__w%:amé anesazsa.smﬁ

. . .m_u:mw T :mEmazm apnes m 2 ,J

| O_.‘_Qu—‘m—c_z ap mmtgomz .m__ocmhq

BIOURBIXD BIUN 9 SPIES 3P SOUB[J P opdrienuoy) wied ogdeIUSLIQ SP [ENURW O

reyomadng SpUBS Op [PUCITBN] BIURBY TP ‘600T/S61 U EATIEILIION OZSNTOSaY Bp - =~

O 1LLLSHI TVIONEIN SLERYT

seam se waodoues anb (s)ordipmunw no. @ovﬂmo @ov [eUrIOU OgJeolyoadss € i
og3enie ap aa..%

eossad .% ammuumﬁ op e1ep 2 obﬁuﬂoo oreQuoo op 0BdBI05[00 P ¥
-~JeIopisuc) vIougreo sp surj wred ‘opsaps 1od oanaoa oueyd sp 10}

‘gsordromunin ap odnxd

1o redaTeEnam ﬂwowﬁmu op odni3 ‘enpejss ‘[euoraet 1os apod 2o1ypIS003 eronQBURIqE
V/ 'SEPRILIIUOD OPIES B BISUYISISSE 2P SRIMIdQOD S8 SBPO) INURIEE © a)ouioxdinos
% opnes op ouerd op Ecﬁﬁumo ¢ anb wie voIp & oupppousq o wied wuody
BIOUQIED 9P mdm eaed soredionaed ap Ewﬁzn op q&mumﬁg 2 Eﬂmmu Afgs oAnga[on | - suuu..waum eRmIuriqy
o:m_m ap owosﬁnﬂou B SOI0LaUE 5p BICpRASTUIIPY oededisnied 1aanfy opugnd

sopIjauag 3P LIOPRISTANIPY G661/959°6 o 1 U SwsiAed §B SEpTIU] IS0 WOASP SQSRIIX3 SE P

‘ogdersiSa] efad seprime se onb op sedure sww semMERgoo wasud epod ojenuod
"RIR[ CULIOJ 3P OJBIU0D OU.TE}ISUOD WRASD ‘ajatIo eduqo O "eueuugus opsped opdepomrose W ‘gz sode [eidsun vIonpSisus/edUYSIN

‘ouid op opdenjz op AT TP 2 VPOUISURIqE Sp eAP BP SaQdiBOnIoadsd 5 pomngisgo ‘rereydsoy ‘jeLIjRjnOIUE BIOUSISsE wioo oue[d o BIOURIYAI
s onb zoa eUIN ‘sagdwwiioyul sE)S € 0juMe onbiy ouwozausq o anb syuepiodun g OWoo NIMRP 8661/959°6 U BT V "OUBOYsusq ofod Opelenuos Ias B IpnES
~ “Tedionumun no sordyotunta op odwi3 ‘sopeise op odd Tenpeyse eromgFurIge ap op ouejd Op [RIOUSISSE 0ESEIUINTas B TUSUYIP SEPRUIGUIOS hO SEPR[OST spues

VERSAQ UL



Unimed 43}

Operadora: Unimed de Guarulhos Coopcratwa de Trabalho Médlco
CNPJ: 74.466.137/0001-72
N° de Registro na ANS: 33,3051
Site: http://www.unimedguarulhos.coop.br
Tel.: 2463-8000

Essencial V Rafermaria . ' 478.592/174

PADRAO DF
COMODACA

GEOGRAFICA
D
ABRANGENCIA
FEATUACAO

COBERTURA

PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS




MECANISMOS DE

CONTINUIDADE
NO PLANO
COLETIVO

EMPRESARIAL

(ART.30 I 31 DA

LEI N* 9.656/1998)

Z*REGISTRO DETITULOS E DOCUMENTOS
DE GUARULHOS /5P

65324

REGHTRE

0O GmadeLe1tura Contratual é umaemgénmadaResolugao Normauvan 195;’2009 daAgéncm Nacmnal
de Satide Suplementar.

Agenc:a Nac;ona! de Mlnlster 10

Satide Suple__ entar da _Saude._'_

AgénciaN acional de Satde Suplementar(AN S)' - : ' Disque-‘ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gléria - CEP: 20021-040 o www.ans.govbr
Rio dé Janeiro—RJ : ouvidotia@ans.gov.br
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CONDICOES GERAIS DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS -
~ MEDICOS, DE DIAGNOSTICO E TERAPIA E HOSPITALARES.

PLANO INDIVIDUAL E FAMILIAR - PESSOA FiSICA

Nome Comercial ' - ESSENCIAL V ENFERMARIA

Numero de Registro na ANS 478.592/17-4 :

‘Segmentacdo Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Tipo de Contratacéo Individual ou Familiar

Area Geogrifica Municipal

Area de Atuacio do Plano de Salde  Guarulhos

Padrao de Acomodacio em Internacio " Coletivo (Enfermaria)

Formacio do Preco . Pré-Pagamento

Operadora de Planos de Sadde (O.P.5.):

UNIMED DE GUARULHOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Registro ANS sob o n® 333051

Endereco: Avenida Paulo Faccini, n® 900 - Bairro: Jardim Barbosa
Cidade: Guarulhos-U.F:Estado de Sao Paulo - CEP: O7111-000
Telefone / Fax: {11} 2463-8000Q SAC:08007702500
C.N.P.J).:74.466.137/0001-72 Insc.Estadual: Isento

TITULO| - ATRIBUTOS DO CONTRATO

TITULC Il - CONDICOES DE ADMISSAQ

TITULO 11l - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
TITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

TITULO V- DURACAO DO CONTRATO

TITULO VI - PERIODOS DE CARENCIA

TITULO VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

TITULO VIll - ATENDIMENTO DE URGENCIA £ EMERGENCIA
TITULO X~ MECANISMOS DE REGULACAO

TITULO X~ FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

TITULO XI - REAJUSTE

~ TITULO Xl - FAIXAS ETARIAS

TITULO Xl - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
TITULO XIV -RESCISAO -

TITULO XV - DISPOSICOES GERAIS o | o/
TITULO XVI —ELEICAO DE FORO COWT e

2 REGISTRODE 11101055 pocs
DE GUARULBS / 5p

"N°65324
REGISTR(
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' THULO [ - ATRIBUTOS DO CONTRATO
. Segdo |- Do Objeto

Art.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servicos, por intermédio de rede prépria, na
forma de plano privado de assisténcia & saide, prevista no inciso | do art. 1° da Lei Federal n° 9.656/98, visando -
exclusivamente 3 cobertura dos procedimentos especificos da segmentacdo assistencial contratada
(AMBULATORIAL e HOSPITALAR com OBSTETRICIA), de acordo com.o rol editado pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, no tratamenio das doencas codificadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Salide, 102 Revisdo - CID 10, da Organizacdo Mundial de SaGde, aos usuarios
regularmiente inscritos, na forma e condicdes deste instrumento.

Art. 2. A assisténcia ora pactuacla visa, além da recuperacio e manutencao da saide, também 3 prevencdo da
doenga, observando-se a legislacéo vigente e os termos deste instrumento, em especial, as coberturas contratadas.

Secido Il - Da Natureza

Art. 3. Este instrumento tem as caracteristicas de contrato bilateral de ades3o, gerando direitos e obrigacdes para
ambas as partes, na forma do Codigo Civil Brasileiro (Lei Federal n° 10.406/02), estando também sujeito as
disposices do Cadigo de Defesa do Consumidor {Lei Federal n° 8.078/90), de forma subsidiaria. -

Art. 4. O presente também tem caracteristica de contrato aleatdrio, assim, a prestacao da assisténcia objeto deste
contrato pode vir ou ndo a acontecer (acontecimentos incertos), mas se mantém, de qualquer forma, a obrigacéo de
pagamento integral da contraprestacao. '

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

TITULO It - CONDICOES DE ADMISSAO
' SDOCMENTOS)  Sacdo I - Dos Titulares
hF@%wmm@hEONTRA ANTE ou aquele por ele indicado.

" Secao ll - Dos Dependentes

usugirios dependentes, com grau de parentesco ou aﬁni_dade e dependéncia

puaTio Titular:
a © conjuge; '
b) os filhos solteiros até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;
c) o enteado, 0 menor sob a guarda por forga de decisdo judicial e o menor tutelado, que ficam equiparados
aos filhos; '

d) o convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o ¢énjuge, salvo por -
decisaojudicial; g, o
e) os filhos comprovadamente invalidos.

Pardgrafo dinico. Caso haja previsdo expressa na Pmpbsta de Admissao, conforme critério da CONTRATADA
poderio ser incluidos no contrato outros integrantes do grupo familiar, desde que tenham com o usudrio titular
parentesco consanguineo até o terceiro grau, ou até o segundo grau de parentesco por afinidade.

Art.8 .Observadas as condicdes de inscricdo, é assegurada a inclusdo:

1- 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) - ainscricio ocorra no prazo maximo de trinta dias apés o nascimento ou adogcio, guarda ou tutela,
observado o limite de idade da crianca; e

b) o pai ou a mie, ou seu responsavel legal, ndo esteja cumprindo a caréncia maxama 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 j@ cumpridos pelo usuério
adotante ou responsével legal, desde que ainscricao ocorra no prazo maximo de trinta dias apos o ato;

-  do conjuge ou convivente do usudrio fitular, com aproveitamento dos periodos de caréncia jé
cumpridos por ele, quando contrair matrimdnio, ou houver o implemento da condicdc de unido
estavel, durante a vigéncia do contrato, e desde que saja inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a
contar nto.lguais requisitos serdo observados parﬁs inscricdes de enteados do usuario titular.

OV oRATO ® W



IV- Dos novos usuarios titulare
neste mstru mento..

§1° Caso ainda nao esteja completado 0 prazo prewsto na letra 'b' do inciso | deste artigo, o recém-nascido
aproveitara os periodos de caréncia cumpridos pelo pai, mde ou responsével legal,

§2° Ultrapassados os prazos prevnstos na letra'a' do inciso |, e nos incisos Il e lll deste artigo, os inseritos cumprirdo
integralmente os periodos méximos de caréncia dispostos neste contrato, bem como de Cobertura Parcial
'Temporarla na hipdtese de doen¢a oulesio preexistente,

Secao Ill Da Inclusdo

Art.9.0 CONTRATANTE € obrigado a fornecer todos os dados exlgldos pela norma para envio de cadastro de
beneficidrios 3 Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS, sendo os segumtes documentos obnqatorlos
copia do RG que contenha o nome do CONTRATANTE legivel e o nome da mae do CONTRATANTE; cépia do CPF
do CONTRATANTE e seus dependentes, comprovante de endereco residencial com CEP (o comprovante,
obrigatoriamente, devera conter o nome do CONTRATANTE), cépia do PIS/PASEP, copia do Cartdo Nacional de
Saide, comprovante de elegibilidade dos dependentes {certiddo de nascimento ou casamento), sendo
responsablhdade da CONTRATANTE manter os dados atualizados e enviar eventuais complementacao de forma
adar cumpnmenro as obrigacoes perante o 6rgao regulador do setor.

Art.10.0 pedido de inclusio das usuarios constitui declaracio da existéncia de vinculo entre o Usurio Tlrular e
o beneficidrio dependente, podendo ser solicitada comprovacio a qualquer tempo.

Art, 1. Nao poders ser inscrito no plano o dependente que, na data da assinatura deste contrato estiver
internado. Esta restricao vigorard até a alta médica, dewdamente comprovada, poderido entio- ser feita sua
incluséo medlante arealizagdo de pericia médica.

TITULO Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Secao | - Das Condicbes de Atendimento ™ - o

Art. 12. Esta garantido o fornecimento, por meio da rede propria, ou mediante reembolso. o fornecimento de

-bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, para uso
hospitalar,ambulatorial ou domiciliar, sem limitacio de prazo, valor méaxime e quantidade, observado o Protocolo
de Utilizacdo (PROUT} definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Art.13. Os procedlmentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacio ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terfio cobertura assegurada quando assim
especificados no rol de procedimentos editado pela ANS, de acordo com a segmentagdo contratada.

Paragrafo unico. Todas as escopias listadas no rol de procedlmentos tém igualmente assegurada a cobertura
com dispositivas optacos ou de video para captacdo das imagens.

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

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

Art.15. A CONTRATADA assegurara aos usuarios regularmente inscritos, e satisfeitas as condicges deste contrato,
-a cobertura de todas as especialidades recenhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando ac tratamento
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Refacionados a Satde da
Organizacio Mundial de Saude, 10? Revisdo, CID-10, limitada aos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide da Agéncia Nacional de Saide Suplementar para a segmentacdo
assistencial contratada (AMBULATORIAL e HOSPITALAR com OBSTETRICIA), - observadas, pnnmpalmente, as
diretrizes de utilizacdo, quando houver, realizados exclusivamente pelos recursos préprios para o
respectivo plano,ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia especificados neste instrumento.

§1°. A participacdo de profissional médico anestesiologista nds procedimentos pravistos nete contrato terd
cobertura, caso haja indieacao clinica.Nas localidades onde hguver dificuldade de cooperac Ou Contratacao
dos profissionais, a cobertura se dara por meio de reembolso, -
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§2°. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida neste contrato, esta
assegurado mdependentemente do local de origem do everito, observadas as especificacdes deste instrumento.

Secdo Il - Da Cobertura da Segmentacao Ambuiatorlal

Art, 16. A Segmentacdo Ambulatorial compreende os atendimentos realizados no arnbu[atono préprio da
UNIMED, ou em consultério dos médicos cooperados, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide {excluidos os procedimentos da segmentacido odontoldgica), ndo incluindo internacao hospitalar ou
procedimentas para fins de diagnéstico ou terapia que, embora prescindam de internacdo, demandem o apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapla intensiva e
unidades similares, observadas as sequintes exigéncias:

I. © Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados, e cobertura de consultas médicas com
" médicos do recurso proprio da UNIMED GUARULHOS, em nimero limitado, inclusive obstétricas para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

. Cobertura de servicos de apouo diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirirgicos ambulatonais solicitados pelo médico cooperado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internacao conforme precercua o

-caput deste artigo; :

Ml. Cobertura de consulta e sessbes de psicoterapia, com nutricionista, foncaudiélogo, terapeuta
ocupacional e psicélogo de acordo com os limites estabelecidos no rol de procedimentos editado
pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), conforme indicagéo dos médicos cooperados
da UNIMED observadas as Diretrizes de Utilizacio definidas pelo 6rgdo regulador; '

IV.  Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que
poderéo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo médica do
médico cooperado;

V. Cobertura para os segumtes procedsmentos considerados especiais:

a) Hemodlallseedlallse DEFTNE S\CAPD;
b} me RaqfBel ¢ fa amb latoriak aquela baseada na administragdo de medicamentos para
st A0 SAREEY, nclumdo nedicamentos para o controle de efeitos adversas relacionados ao

jrz 50 A Juvant s, conform prescricdo do médico assistente, que, independentemente da viade
. dmlnlstracac)%ddQ e terapéuticy, necessitem ser administrados sob i intervencao ou supervisdo direta
de proﬁgi saude dentro do ¢ stabeleqmento de unidades de saude, tais como, hospitais, clinicas,
ambulatérios; ' o

<) ablatorial {procedimentos descritos no Rol de Procedlmentos editados pela ANS

ementacao ambulatorial);

d) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais (prescindem de internacdo e de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a doze horas);

e) Hemoterapia ambulatorial; e

f) Cirurgias oftalmoldgicas 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 utilizacao, preferenmalmente de medicamento genérico (Lei n® 5.787) e
medlcamento fracionado, de acordo com as D| retrizes de Utilizacdo editadas pela ANS.

VII. Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo é necessério encaminhamento ou autorizacao prévia.

Art. 17. A cobertura da segmentacio ambulatorial nao inclui (a) pn‘.icedimentos que exijam forma de
anestesia diversa da anestesia local, sedacdo ou bloquelo, (b) quimioterapia oncologica mtra-tecal ou
que demande internagao; e {c) embolizacoes.

Secao 1ll - Da Cobertura da 'Seg.mentacﬁo Hospitalar

Art. 18. Durante a internagao, clinica ou cirargica, a CONTRATADA garante aos usudrios, dentro dos recursos
préprios ou contratados, os sequintes servicos hospitalares: -

I- didrias de internacio hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor méaximo e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

H- - cobertura de intemacées hospitalare centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de
prazo, valor maximo e quantidade; : -
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cobertura de despesas referentes a honorarios dos médicos cooperados, servicos gerais de enfermagem,
exceto em carater particular, e alimentacao fornecida pelo estabelecimento hospitalar; : '
cabertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da deenca e
efucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e
sesséesl de quimioterapia e radioterapia, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo
hospitalar; o

- cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados:

cobertura de despesas de alimentacdo e acomodacdo - ohservado o padric contratade: individual ou
coletivo -, fornecidas exclusivamente pelo hospital, de um acompanhante para usuarios menores de 18
anos, idosos a partir de sessenta anos de idade, bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicagdo do rmédico assistente e as condicdes do estabelecimento, exceto nos casos
de internagédo em CT1,UTI, CETIN oul similares: . o
cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteje
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacio hospitalar:

I REGISTRODE Tiruzos

hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

quimioterapia; DE GUARULENS r3p
radioterapia; o -
hemoterapia; _ 65 324

nutrigdo parenteral ou enteral; _ _ .
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmi titos n&RGISERpcedimentds;

embalizacdes listadas no Rot de Pracedimentos;
radiologia intervencionista;
exaines pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Pro_cedimerjtoS da ANS.

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

a)

a.l)

a.2)

a.3)

ad)
b)

Os procedimentos cirdrgicos buco-maxilofaciais listados no rol de pracedimentos, definido para a

' segmentagac hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimente de

medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagao,
orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirtrgico utilizados durante o periodo de internacdo
hospitalar; - : :

os transplantes, apenas de rim e cornea, e os de medula éssea (autdlogo e alogénico), - estes, desde

- que satisfeitos os critérios técnicos estabelecidos nas Diretrizes de Utilizacao editadas pela ANS -,

incluindo as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacdo especifica que

- normatiza os transplantes:

entendern-se como despesas com procedimentos vinculades, todas aquelas necessarias a reafizacao do
transplante, incluindo, quando couber:

as despesas assistenciais corn doadores vivos; _

os medicamentos nacionais utilizados durante a internacao;

o acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao; ' .

as despesas com captacéo, transporte e preservagiao dos drgaos;

os usuarios candidatos a transplante de érgaos provenientes de doador cadaver, conforme legislacéo
especifica, obrigatoriamente, deverao estar inscritos em uma das Centrais de’ Notificaco, Captacio e
Distribuicdo de Orgaos - CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, e sujeitar-se-3o ac
critério de fila Unica de espera e de selecdo, caso contrario, estara excluida a cobertura;

as orteses, proteses € matenais especiais - OPME ligados aes atos cirdrgicos cobertos por este contrato,
cabendo ao profissional requisitante a prerrogativa de determinar as suas caracteristicas (dimensdes,
matetial de fabricacao e tipo), e, quando solicitado, justificar clinicamente sua indicacéo e oferecer pelo

“menos trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, entre aquelas reqularizadas

pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) podendo a operadora escolheg.a marca e a
procedéncia dos materiais a serem cobertos, desde qud agendam as caracteristicas especificadas.
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§l° Prétese é entendida como qualquer matenal permanente ou transitério que substitua total ou pamlalmente

um membro, drgéo ou tecido; e ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que

auxilie as funcées de um membro, drgdo ou tecido, sendo nde ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocacio
ou remogao ndo requeiram arealizacao de ato cirurgico.

§2°. A classificacio dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como érteses ou proteses devera

sequir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no endereco eletrénico da ANS na lnternet' '
WWW.ans.gov.br. '

Art. 20. A cirurgia plastica reparadora, nao carat:tenzada como preemstenc:a nao mformada na declaracéo de
saude, nos termos de regra especifi ica, tera cobertura quando: :

- efetuada, exclusivamente, para restauracdo de funcoes em 6rg§os 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 mformada na declaracdo de
saude, nos termos de regra especifica;

il- reconstrutiva de mama que tenha side ‘'mutilada em decorréncia da utlllzacao de técnica de

: tratamento de cancer.

'Art. 21. Todos os procedlmentos clinicos ou cururqu:os decorrentes de transtornos mentats, mcluswe aqueles
necessarios ac atendimento das lesoes auto- infligidas, estao cobertos.

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

I- transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso o de substancia psicoativa (CIDFI0 e Fl4)
Il-  esquizofrenia, transtornos esquzotlplcos e transtornos delirantes (F20 a F29);

li-  transtoros do humor (episédio maniaco e transtorno bipolar do humer - CID F30 e F31);

IV-  transtomos globais do desenvolvmento (CID

ir . iquia'trico estdo sujeitos a coparticipacdo do usuario
2 i . Caso \ndo- haja definicdo de Coparticipacdo para as demais
glst i\-*' Pty ho custeio quelas decorrentes de transtorno psiquidtrico quando
_ d|a§3 e mternaci'o,;-continup_ ou ndo, no transcorrer de um ano de contrato, néo

06531

8 aos pbrtadores de ensto osiientais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizandp a internagdfipliquidtrica apenas como Ultimo recurso terapeutlco e mediante

§2°, As mtemacoes decorrente:

internacoes, a CON :
ultrapassados 30 (t
curnulativos.

Secio IV - Da Cobertura da Segmentacdo Hospitalar com 'Ob.stetricia

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

- cobertura das despesas, .incluindo paramentacdo, - acomodacdo e alimentacdo, relativas a um
acompanhante designado pela mulher durante o pré-parto, parto, pos-parto imediato e conforme a
indicacdo do médico;

-  cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo, durante os prumenros 30 (trinta) dias
apos o parto; ultrapassado esse prazo, a cobertura cessard, exceto se tiver sido incluido no plano,
respeitadas as condi¢cdes para sua inscri¢ao.

TITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

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

I- atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do eu mpnmento dos prazos de
caréncias, ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;
1= tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto & aqueles que:

a) empregam medicamentos, produtos para a satide ou téenicas nio registrados/nao regularizados no pais;
b) sdo considerados experimentais pﬁ%selho Federa] de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal cie

Odontologia- CFO; ou
‘CONBRATO
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c} cujas indicacGes ndo canstem da bula/manual registrada na Agéncia Nac;onal de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA (uso off-label);

M- fornecimento de medicamentos para tratamento domlcnllar, isto &, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saide, com excecdo dos
medicamentos antineopldsicos orais constantes do rol de procedlmentos definido pela ANS, e
observadas as respectivas diretrizes de utilizacéo; '

IV-  fornecimento de medicamentos e produtos para a saGde. lmportados nao nacionalizades, ou seja,
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA;

V-  fomecimento de medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar cuja eficacia e/ou efetlwdade
tenham sido reprovadas pela Comissido de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Satide - CITEC;

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

VIl-  cirurgias e tratamentos ndo éticos ou tleqals, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhemdos

_ pelas autonidades competentes e érgaos requladores;

Vili- para planes com acomodacio coletiva: despesas de acompanhante, excepcionadas as de alimentacéo
(servida exclusivamente pelo estabelecimento) e acomodacao de um acompanhante para o paciente
menor de 18 (dezouo} anos e maior de 6Q B - , dores de necessidades-

- especificas; ' 0 E

IX-  produtos de toalete e higiene pesscal, servitos telei%%m%ﬁher out

vinculada 3 cobertura deste contrato;

despesa que ndc seja

X- cirurgias para mudanca de sexo;
XI-  casosde cataclismos,guerras e comogdes inte ridade competente;
Xll- procedimentos, exames e tratamentos realiza EREEESTRE génicia contratada, bem

como das despesas decorrentes de servicos meclu:os hospltahres prestaclos por médicos ndo
caoperados ou entidades nao credenciadas pela CONTRATADA, 3 excecio dos atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que pederio ser reembolsados na forma e termos
prewstos neste instrumento; o

XMl - tratamento de rejuvenesmmento oude emagrecmento com finalidade estética;

- XIV- inseminacdo artificial, assim entendida como a técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulacio

* de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas,

transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulacdo, concepgio postuma,
recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

Xv- enfermagem em carater particular em regime hospitalar ou dOF‘I’!ICI]IEI‘,

XVI-  cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza; -

XVH - procedimentos clinicos e cirlirgicos com finalidade estética, inclusive drteses e préteses para o mesmo fimn;

XVl - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirirgico; :

XIX- aplicacio de vacinas;

XX--  exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina orromolecuiar e mlneralograma do cabelo;

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

XXlI- remocio domiciliar:

XXl - implantes e transplantes, exceto os de cémea e rim e os transplantes de medula éssea, observado o Rol
de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS e as Diretrizes de Utilizacao editados pela ANS;

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

XXV- investigacdo de paternidade, maternidade ou consangliinidade;

XXVI - procedimentos relacionados a salde ocupacional tais como exames admissionais, dem:ss:onals,
perodicos etc.

geografica de abrangéncia do plano,
ias {mesmo em s de urgéncia efou

vl

Art. 24, Estao excluidos ainda, mesmo gquando dentro da
quaisquer sesvicos médicos, hospitalares, de diagnéstico e
emetgéncia) realizados em estabelecimentos ndo contratado



TITULO V - DURACAO DO CONTRATO

Art, 25. Este contrato terd vigéneia inicial de 12 {doze) meses, cuja contagem se iniciara na data de sua assinaturaou -

da Proposta de Admissao, ou ainda, a partir do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorver primeiro.

Art, 26. Salvo manifestacio em contrério do CONTRATANTE, com antecedéncia minima de trinta dias, o presente
contrato tem renovacao automatica, por prazo indeterminado, a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia,
nao sendo cobrada qualquer taxa ou outro valer atitulc de renovacao. :

' TITULO Vi - PERIODOS DE CARENCIA

Art. 27.Os ususrios ndo terio dnelto as col:erturas contratadas antes de cumpndos os penodos de caréncia
estabelecidos na Proposta de Admissdo.

Parigrafo unico. O inicio da contagem do périodo de caréncia dar-se-a na data de inicio de vigéncia do presente
contrato para o usuario incluido no momento da contratacio, ou se posteriormente, na data de sua inclusdo no
plano.

Art, 28. O CONTRATANTE tem acesso a lista de procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide editada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), através do endereco eletrdnico da ANS na
Internet: www.ans.gov.br, bem como as Diretrizes de Utilizacio e Diretrizes Clinicas, que correspondem a cobertura
deste plano, ressalvadas as exclusdes deste instrumento, notadamente os procedimentos da segmentacio
odontolégica, sendo certe que qualquer inclusao de novos pmcedlmentos na cobertura, apés a contratacao,
importara cumprimento do periodo de 180 {centa e oitenta) dias de caréncia.

Art. 29, O Usuarto Titular, depcus de decorridos 180 (cento e mtenta) dlas da data de admissédo, podera mudar de
planoc.

§ 1°. Os usudrios que se transferirem para um SRiERroso, pagarao as diferencas de valores estipulados
para o tipo de plano que ingre 3 peno 0s de caréncias abaixo para o novo padrio de
tdo garantidy cobertura do contrato original. Os prazos de

acomodacdo efou rede dg .@%W B
ollcntac mu 3D 05 sequintes:

caréncia, a contarda datada dgfcnde plano,
av;o%@ 6

§ 2°. A mudanca para um plano menos@ & se
observando-se o abaixo descritb:

a} 180 dias para todas as inte}

Ente sera feita apds analise da utilizacdo do usudrio,

a) havendo internagdo hospitalar, a mudanca sera feita decorridos 12 (doze) meses da data da dltima '

internacdo do usuario;
b) nao havendo internacao hospitalar,a mudanca sera feita decorrido o prazo estabelecide no caput;
c) independentemente do periodo estabelecido para mudanca, se houvet opcao por tipo de plano com

acomodagdo em apartamento, os usuarios estardo sujeitos ao cumprlmento dos periodos de caréncia
indicados no § P acima, alineas 'a'e'b. - :

TITULO Vil - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES ~

Art. 30, Para efeito deste contrato, sdo consideradas Doengas ou Lesdes Preexistentes aquelas que o usuario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no memento da contratacio ou adesdo ao plano privado
de assisténcia a saude. :

Art. 31.E condicao prévia para inclusdo do usudrio que este informe, por meio de declaracao de satde {conforme
normativo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS), o conhecimento de todas as doencas ou lesdes
preexistentes & época da adesio ao presente contrato, sob pena de caracterizacao de fraude, ficando sujeito a
exclusdo do planc.

Parigrafo anico. O usuario tem o direito de preencher a Declaracao de Saide mediante entrevista quallflcada :
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores da CONTRATADA, sem

qualquer énus.Se optar por um profissional de sualivre escolha, assumira o custo desta opcéo.

Art. 32.Ficara a critério da CONTRATADA arealizacio de exame prévio de admissdo nos usuarios, posteriormente
ou ndo 3 entrega da Declaracio de Saude, a fim de averiguar lesées e doencas preexistantes, bem como solicitar,
a qualguer tempo, documentacdo probatdria das declaragdes.

o de doenca ou lesao preexistente quando for
NTRATADA, com vistas & sua admissdo no plano

_ coNFHETO

Paragrafo Gnico. £ vedada a alegacao de gmissdo de informa
realizado qualquer tipo de exame ou perfria no usuario pela C
privado de assisténcia a saide. -
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{declaracdo expressa do usuario,a
'rgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta comp & de, 2 WSHRTRAT ADA poderj restringir tais coberturas por meio
de Cobertura Parcial Temporaria.. .

6 a$ fié&a e{u através d

Art 33. Sendo conﬁtatada por pericia ou nag ntrevista gu

Pardgrafo dnico. A Cobertura Parcial Temporaria - CPT & aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou inclusdo do usuario no plana privado de assisténcia a
salde,a suspensdo da cobertura de procedimentos de alta complexidade (relacionados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde editado pela ANS), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesées preexistentes declaradas pelo usuario ou seu representante
leqal, ou constatadas por pericia. :

Art. 34, E vedada 28 CONTRATADA a- alegacao de Doenca ou Lesdo Preexistente decorridos 24 (vinte e quatro)
meses de permanéncia ininterrupta do usuério no plano contratado,

Art. 35. Se for identificado indicio de fraude por parte do usuario, referente 4 omissao de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano prwado de assisténcia 3 saude, a CONTRATADA
devera comunicar imediatamente ao usudrio a alegacio de omissao de informagio por meio do Termo de
Comunicacio ao Beneficidrio e podera oferecer a opcao de Cobertura Parcial Temporaria ou requerer abertura de
processo administrativo para julgamento da alegacie de omissao na declaracao de satide, conforme norma da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS. - : :

§1°. O usudrio sera responsavel pelo ressarcimento & CONTRATADA das despesas efetUadas com a assisténcia
prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesdo preexistente reconhet:ldamente omitida, além de ser
excluido da contrato.

§2°, A CONTRATANTE ¢ solidariamente responsavel pelo ressarcimente mehcionado acima.

TITULO Vil - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCI

Art.36.E obrigatoria a cobertura do atendimento nos casos de:

I- emerqencla. como tal definidos os que |mp||carem risca imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
pac;ente,ca ractenzada em declaragao do médico assistente; e :

- urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de compllcacoes NO Processo
gestacional.

Paragrafo tinico.Havera cobertura dos procedimentos necessarios a preservacao da vida, 6rgos e funcdes.

Art. 37.Quando o atendimento de emergéncia ou em decorréncia de complicagdes no processo gestacional for
efetuado no decorrer dos pericdos de caréncia da segmentaciao hospitalar, este abrangera a cobertura
igualmente aquela fixada para a segmentacdo ambulatorial, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do
atendimento, ndo garantindo cobertura de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda guena
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 internacio, passara a ser do usuario, nio cabendo
Emus a CONTRATADA. :

Ar¢. 38. Apos 24 (vinte e quatro} horas da vigéncia do plano para o respectivo usudrio, estara garantida a
‘cobertura integral, dentro do Rol de Procedimentos das segmentagdes ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, para os casos de emergéncia e urgéncia em decorréncia de acidentes pessoais. '

Art. 39. Os usuarios cujos atendimentos estejam restritos em decorréncia de cobertura parcml temporaria
_por doencas e lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para essa doenca
ou leséo sera igual aquela estabelecida para a segmentac¢io ambulatorial, excluidos os procedimentos de
alta complexidade definidos no Rol divuigado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS

Art. 40. Apés a realizacdo dos atendimentos classificades como urgéncia e emergéncia, é garantida a cobertura
de remocao para outro estabelecimento hospitalar, dentro da arfla de abrangencm do plano, erT ambulancia
COM OS recursos necessarios a garantlr a manutencao da vida, e qug desses servicos necessite:
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i- quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para

: continuidade de aten¢do ao paciente para os procedlmentos cobertos; ou .
ll-  pela necessidade de internacéo para 0s usuérios eém cumprimento de periodo de caréncia ou
" Cobertura Parcial Tempordria, cabera 8 CONTRATADA o énus e a responsabilidade da remocdo do

paciente para uma unidade do Sistema Unico de Saide que disponha dos recursos necessarios a I

garantir  continuidade do atendlmento, observadas as seguintes dlSpOSlcoes

a) s6 cessara a responsabilidade da CONTRATADA sobre o pac:ente quando efetuado o registro na unldade

_ SUS; _

b} quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do atendlmento em unldade
nao pertencente ao SUS, a CONTRATADA estara desobrlgada da responsabilidade medlca e do
dnus financeiro da remocao; e

c} quando ndo for possivel a remocao por risco de vida, o usuirio e o prestador do atendimento
deverido negociar entre si a responsabilidade financeira da centinuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim,a CONTRATADA, desse onus. S

Art. 1. A CONTRATADA asseqgurara o reembolso no limite das obrigacdes deste instrumento das despesas
efetuadas pelo usudrio com assisténcia 4 saide, dentro da abrangéncia geogréfica do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando nio for comprovadamente posswel a utilizacdo dos
servicas préprios, contratados ou credenciados para o plano.,

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

Art, 42. O reembolso de que trata o artigo anterior sera efetuado de acordo com os valores. da Tabela de
Referéncia vigente a data do evento, sendo os valores iguais aos que a CONTRATADA remunera a rede de
prestadores deste plano, no prazo maximo de 3O (trinta) dias contados da apresentacac, pelo CONT_RATANTE,
dos seguintes documentos orlglnals, que posterlo merife serdo devolvidos, na hipétese de o pagamento nao ser

a) . solicitacdo de reembolso-erfy

b) relatério do médlied asgitie AR
respectiva justifid@cao do@%roced ths real;zados data do atendimento, e,quando for o caso, penodo
de permanéncia ng hospnt | dgjamha hosp:talar-

c) conta hospitalar |scr|m$na do mates

juntamente com notas fiscais, fatyBASaTécibos do hospital;
d} recibos individualizados de horofarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, dlscnmmando funcoes
eoeventoaquesere : :
e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnostico e terapia,  servigos -

auxﬂlares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Parigrafo Unico. Ultrapassado o prazo do caput, o valor a ser reembolsado ser atuallzado a partir da data de
entrada do requerimento, pelo IPCA — PLANOS DE SAUDE (IBGE), ou por outro Indlce que vier a substitui-io, de
modo a repor a perda do poder aquisitivo da moeda.

Art. 43. S6 serio reembolsiveis as despesas vinculadas diretamente a0 ‘evento que originou o
atendimento ao usuario, real iza'do enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Art.44,.Q CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.
' TiTULO IX- MECANISMOS DE REGULACAO

Art, 45, A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o cartao individual de identificagdo referente ao plano
contratado, com descricdo de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade ¢ indicacdo do prazo de CPT,

quando houver, cuja apresentaciao, acompanhada de documento de identidade, legalmente reconhecido,

assegurara a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, desde que o usudrio esteja reqularmente
inscrito, podenda a CONTRATADA adotar,sempre que necessario, novo sistema operacienal de atendimento.

Pardgrafo unico. Caso haja necessida segunda via do j0 Individual de Identificacao este devera ser
solicitaclo por escrito e retirado na sede da WNIMED, mediante p (j mento do respectivo valor.

CONHRATO
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Art. 46. A CONTRATADA assegurars
previstos no contrato e no Rol de Procedlmentos, realizados pelasmédicos cooperados da Unimed e rede
dos demais prestadores proprios referente ac plano adquirido, conforme Guia de Servicos de Satde.

§1° As consultas deveréo ser realizadas no consultorio do médico escolhldo entre aqueles pertencentes a
rede prépria do plano.

§2° Desde que executados na rede de prestadores do plano e atendidas as condi¢des contratuais, estard
garantlda a cobertura dos servicos diagnosticos e tratamentos, ainda que o proflSSlonaI solicitante ndo pertenga 3
rede prépria da operadora.

§3°.0 usuario,ao utlhzar-se dos servicos, devera confirmar as mformacoes contidas no Guia,em razao do
processo dinamico do quadm de médicos cooperados. ‘As atualizacdes do Guia estario dlsponwem na sede
da CONTRATADA, pelo servico de tele-atendimento ou pela Internet.

Art.47.Para acesso a quaisquer servicos os usuarios deverao obter oruentacoes € arespectiva autorizacao.
na Central de Atendimento, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

Art.48.As internacbes eletivas requerem autorizacao prévia, e para a sua obtencdo o usuario apresentara a
CONTRATADA o pedida médico com as devidas razoes da internacdo, com indicacio do diagndstico, o
tratamento prescrito e a duracdo prevista para a internacao.

Parigrafo wnico. Caso nio seja necessaria a realizacdo de pericia, a CONTRATADA emitiré uma guia de
internac3o, com prazo previamente estabelecido, que corresponderd & média de dias utilizados para casos
idénticos,e podera ser prorragado mediante justificacao médica a ser apresentada 8 OPERADORA.

Art.49.Na internacio caracterizada como urgéncia ou emergéncia, sem autorizacio prévia, o usudrio, ou
quem por ele responda, terd o prazo de 2 (dois) dias uteis contados da data da internacio para
providenciar a respectiva autorlzacao da internacio e procedlmentos, sob pena de a CONTRATADA nao
se responsabilizar por quaisquer despesas.

Ar¢.50. 0 usudrio estard obngado, ac internar-se, a apresentar & administracdo do hospital, juntamenfe coma
guia de internacdo, o0 documento de identidade e o cartéo de identificacaa emitido pela CONTRATADA,
em pleno vigor.

Art.51.A CONTRATADA niio se responsablllzara por qualquer acordo ajustado pamcularmente pelos usuarios
com medicos, hospitais ou entidades contratadas ou nao. Tals despesas correm por conta exclusiva do
usudrio.

Art. 52. O pagamento das despesas ndo cobertas deverd ser reallzado dlretamente pelo usuario ao
prestador do atendimento.

Art.53.Na hipétese do usuario optar por acomodacio hospitalar superior aquela contratada, devera arcar
com a diferenca de preco e a complementacio dos honoririos médicos e hospitalares, conforme
negociacéo direta com o médico ou hospital.

Art. 54. A CONTRATADA se reserva o direito de exigir pericia médica para internacoes ou outros
procedlmentos em situagdes de divergéncia, sendo garant:da a definigdo do impasse por meio de j junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usudrio, por médico da operadera e por um terceiro,

escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, Cuj@a remuneracao 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 solicitacio para a defini¢do dos casos de aplicacdo das regras de requlacéo ou, em
prazo inferior, quando caracterizada urgéncia. :

Ar¢.55. A CONTRATADA podera alterar qualquer prestador de semco da sua rede assistencial, observado,
quando for o caso, o dlsposto no art. 17 da Lei Federal n° 9.656/98, ou seja, comunicacio com antecedéncia de
“trinta dias ou apds prévia autorizacdo da Agéncia Nacional adde Suplementar - ANS, _para_.,oqcasos de

substituicao ou reducao da rede hospitalar, respectivamente. S
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Paragrafo umco.A reducéo do numero de prestadores da rede do plano nao implica qualquer direito de
reducao dos valores fixados. : :

Art. 56. A CONTRATANTE participaré no pagamento dos procedlmentos de transtorno psiquiatrico
realizados pelos usudrios, conforme especificado neste instrumento, pela chamada “coparticipacao”, que,
nos termos da regulamentacio, define-se como a participacic na despesa assistencial a ser paga pelo
contratante diretamente a operadora, apds a realizasao de procedimento. .

Paragrafo t'mico.lntegr'a.rﬁo a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipacao.

Art.57.Para os produtos com formacao de preco PARTICIPATIVO o CONTRATANTE .participaré,conforme
percentuais e/ou valores especificados neste cantrato, no pagamento dos procedimentos pela chamada

“coparticipacao®, que, nos termas da regulamentagio, define-se como a participacéo na despesa a55|sten<:|ai a

ser paga pelo contratante diretamente & operadora, apos a realizacdo de procedimento.

Paragrafa iinico. Integrardo a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipagao.

Art. 58, Havera coparticipacao no percentual ou valor monetério conforme assinalado na proposta de admissao,

Cujos valores bases serdo calculados de acordo com a Tabela de Referencna
TiTULO X - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

Art.59. Trata—se de contrato com preco pre-estabelemdo, com valores fixadas com base em célculo atuarial.

Art.60.0s valores e critérios de cobranga estdo dispostos na Proposta de Admissao,

Art.61. 0 CONTRATANTE se obriga a pagar 8 CONTRATADA, por usuario inscrito, o valor de Inscricdo e as
Mensalidades.

§1e. A INSCRICAO, a ser paga.« —-
atribuido a remuneracao ---.

gpte comia primeira mensalidacle, corrjesponde ao valor
ao do pian cadastramento dos usuarios, expedicio de
da Inscricdo estd descrito na Proposta de

contratado. A Mensalidade inicial'raprimeira faixa etdria (até 18 anos), por u usuario e a data de vencimento no
més, esta descrito na Proposta de Admisséo.

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

Art. 62, Ocorrendo impontualidade nos pagamentos, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento)
a0 més e correcio monetaria de acordo com a variacdo do IPCA — PLANOS DE SAUDE (IBGE}, ou outro indice
que vier a substitui-lo, calculada proporcionaimente 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 danas,
honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais, sem prejuizo de suspensao do contrato ou sua
rescisao, a critério da CONTRATADA.

Art. 63. Quando a data de vencimento cair em dia que nae haja expedlente bancario, 0 pagamento podera ser

realizado até o primeiro dia util subsequente

Art. 64, Se o CONTRATANTE ndo receber documento que o pOSSIbI'Ite realizar o pagamento de sua obrigacio,
até cinco dias antes do respectwo vencimento, devera solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que nac
se sujeite as consequéncias da mora,

TiTULO Xi - REAJUSTE

Art.65.0sva lore's.das Mensalidades foram fixados com base em calculo atuarial levando-se em consideracao

os custos dos servicos colocados & disposicdo dos usuarios, a frequéncia prevista de utilizacdo desses - -

servigos, o prazo contratual, os procedimentos nao cobertos, os periodos de caréncias, os limites, valor
e/ou percentual de coparticipacdo e a carga tributaria que hoje recai sobre as cooperativas de trabatho
médico, assim, quaisquer alteragdes desses itens ensejardo novos valores.

Art. 66. Nos termos da legislacdo wgente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor das mensalidades e da
" eventual coparticipacao sera anual, e oma data-base de aniversario o més de assinatura do contrato,
observado o limite maximo autorizado pels éncia Nacmnal Satde Suplementar - ANS.
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§1°. Caso deixe de ser obrigatdria a autorizacéo da ANS para a aplicacdo do reajuste e, cumulativamente, nao se
estabeleca um percentual come limite méaximo, o valor das mensalidades e inscricoes serd rea justado
anualmente, baseado na variacao do IPCA - Planos de Salde, divulgado pela Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, no periodo, ou se este indice deixar de ser divulgado, adotar-se-a outro gue reflita a perda do
poder aquisitivo da moeda no periodo;

§2°.Caso a nova legislacdo venha a estabelecer um periodo infernior a doze rneses para o reajustamento, este sera
aplicado ao presente contrato.

Art. 67.Néo sendo vedado o reequilibrioc econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado quando o nivel de
sinistralidade ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento), cuja base & a proporcéo entre as despesas
.assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no perrodo de doze meses consecutivos, anteriores a data
base de aniversario considerando como data base de aniversario o més de assinatura do contrato.

. Paragrafo Unico - Para o cilculo do percentual de reajuste serd aplicada a sequmte formula;

R='_{[_%_+ ['1; X \;S] -0,75']' -1

onde:

R =Reajuste
$ = Sinistros {despesas’ geradas pela utilizagio dos servicos)
M = Mensalidades {'receita' recebida)

Art. 68. Além dos reajustes acima previstos, havera a!teracao de preco em razao da mudanca de faixa etéria,
dlsposto no tema propno.

 TITULO X - FAIXAS ETARIAS
Art, 69, As mensalidades s3o estabelecidas de acordo com a faixa etéria em que cada usudrio inscrito esteja
enquadrado. Ocorrendo alteragcdo na idade de qualquer usuario gue importe em deslocamento para a faixa

fetarla superlor, a contraprestacao pecuniaria serd aumentada automaticamente no més seguinte ao do
aniversario do usuario.

. Art.70.As faixas etdrias para os fins deste contrato sero:

e de O (zero) a 18 {dezoito) anos;

22— de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade; 2*REGISTRO DETITULOS £ DOCUMENTOS
3a-  de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade; D& GUARULEOS! 5P

42-  de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; o N 6 5 3 2 4

52-  de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade: 3 _

68-  de 39 (wrintaenove) a43 (quarenta e trés) anos de idade; .

72~ dedd(quarenta e quatro} a 48 (quarenta e oito) anos de idade; REGISTRO

82-  ded9(quarenta enove) a 53 (cinquenta e trés) anos deidade;
98- de54 (cinquenta e quatrc) a 58 {cinquenta e oita) anos de idade;
102- 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

Art. 71 A variacao do valor da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etdria, que ndo se
confunde com o reajuste financeiro anual, obedecera aos percentuais definidos na Proposta de Admissae.

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

§20.0s percentuals de variaggo de faixa etaria foram fixados observando que o valor fixado para dltima faixa nao
podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da pn melra faixa etaria, & ainda, a variacdo acumulada entre a 72 {sétima}
e a 102 (décima) faixas ndo podera ser superior a variacio acumdladla entre a 12 {primeira) e 7 (sétima) fai%
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~ §3°, Os usuarios a partir de 59 anos de idade estardo isentos do aumento decomrente de modificacdo por faixa
etdria, porém, estarao sujeitos ao reajuste funancelro anual, e, eventua!n"tente. a revisdo técnica, na forma prevista
neste contrato

TITULO X0l - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 72.0 usudrio que, por qualquer motivo, deixar de atendar as condlcoes ex|g|das para sua insericao, sera
automaticamente excluido do contrato. Tt

Pardgrafo t'mico..A exclusdo do Usudrio Titular ndo extingue o cnntrato, sendo assegurado aos dependentes
ja inscritos o direito a manutencdo das mesmas condigcbes contratuais, com assuncao das obrigacoes
decorrentes. :

Art.73.A CONTRATADA estd autorizada a excluir os usudrios ocorrendo fraude por:

l- qualquer ato ilicito praticado na utilizacdo do objeto deste instrumento;

il- utilizacae indevida do cartaoindividual de identificacdo do usuano, '

lll- omissdo ou distorgao de informacdes em pre;unzo da opetadufa.aw do resultado de pericias ou exames,
' “duando necessarios;
V-  descumprimente das condu:oes e las de ais penalidades prewstas neste

Instrurpento. o
Paragrafo Gnico. No conceito de fraude ing Iuemv GI'IB é z-deslealdade, esquecimento voluntario para
postergaralnformacaoea mentira. . 0
Art. 74, E obrigacio do CONTRATANTE recolher o srtdes individuais de identificacdo dos usudrios

excluidos do plano ou outros documentos fokretitios pela operadora, e encaminha-los & sede da CONTRATADA,

respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos,

estando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exelusdo do usuario.

§1°, Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na

forma contratada, pelos usudrios que perderam essa condicio, por exclusdo ou término do contrato, ou, em -

qualquer hipétese, por terceiros, que nio sejam usuarios, com ou sem o conhecimento destes.

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

TITULO XIV - RESCISAQ / SUSPENSAO

Art. 75, O atraso no pagamento da mensalidade (inclusive da copartu:lpacaol por periodo SI.IPEHOI' a 60
{sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos iltimos doze meses de vigéncia do contrato, implicara, sempre, a
suspensio total dos atendimentos até a efetiva liquidacdo do débito, nos termos do artigo anterior, sem
prejuizo do direito de a CONTRATADA denunciar o contrato.

Paragrafo dGnico. A CONTRATADA se obriga a notificar o usuario com pelo menos dez dias de antecedéncia
antes da suspensao referida no caput.

Art.76.Também sera excluido deste contrato o grupo familiar cujo integrante tenha:

I- praticado qualquer ato ilicito na utilizacdo do objeto deste contrato;
- praticado abuso, considerado como tal a utilizagdo absolutamente desnecessaria dos- servicos

contratados;
M- utilizado indevidamente o cartao individual de identificacdo UNIMED;
IV- omitido ou distorcido informagdes em pre;wzo da CONTRATADA cu do resultado de perictas ou exames, '
quando necessarios;
V-  descumprido as condicées contratuais, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste contrato..

Art. 77. Na hipétese de rescisiao durante o periodo da vigéncia inicial da adeséo, este se obriga a pagar.é |

CONTRATADA multa pecuniaria equivalente a 10% {dez por cento} do valor das mensalldades que seriam
devidas até o término do citado prazo, que servird como patamar minimo de perdas e danos, ressalvando o seu
direito de exigir indenizacéo suplementar, tal como autoriza o paragrafa umco do amgo 416 do Codigo Civil vigente.

§1° - O usuario -titﬁhr podera solicitar sug inhpdiata exclusio ou de seus dependentes mediante, ciéncia da
CONTRATADA conforme disposicoes da ° 412 da ANS. 7‘
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§3° - Apos o solicitacdao de cancelamento do contrato serdo apurados os valores para eventual
ressarcimento ou cobranca posteriormente.

Arc. 78. A responsabi!idade da CONTRATADA sobre as atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato, ou permanéncia do beneficiario, cessa no dltimo dia do prazo da deniincia contratual, ou na

data prewsta para a exclusao do beneficiario, excluido voluntaria ou compulsoriamente, correndo as despesas
a partir dai por conta da CONTRATANTE,

Pardgrafo dnico. A CONTRATANTE é responsavel pelas despesas efetuadas apos a exclusao dos beneficiarios,
exclundos voluritaria ou compulsoriamiente, ainda que solida riamente,

Art 79.E obrigacio do CONTRATANTE, na hlpotese de exclusao do contrato, pravidenciar a devoluciao de
todos os cartoes de identificacao das usuarios, e quaisquer outros documentos porventura fornecidos
pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso
indevido desses documentos. :

Art.80.0s valores de copartn:lpacéo relativos a procedimentos realizados durante a vigéncia deste instrumento
e que eventualmente ainda ndo tenham sido apurados e cobradds formalmente no ato da resciséo, poderao ser
cobrados mesmo apds o término da vigéncia contratual, conforme prazo estabelecido no artigo 206, paragrafo
quinto do Codigo Civil de 2002, sujeitando sua inadimpléncia as penalidades previstas neste instrumento.

TIT - DISPOSICOES GERAIS
_ Secao | - Das Definigoes
Art.81.Para os efeitos deste contrato, sio adotadas as seQuihtes definicoes:

- CONTRATANTE & a pessoa fisica que contrata a prestacao de servicos de assisténcia a sa(ide para os
usudrios.

II- - CONTRATADA: é a OPERADORA de planos privados de assisténcia & saude, que se obriga, na qualidade

- de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestacdo de servicos de assisténcia & saide aos usudrios

do plano contratado, nos termos deste instrumento, por meio de seus médicos cooperados e de rede
propria, ou por ela contratada,

fll-  USUARIO: é a pessoa fisica inscrita no planc que usufruird os servicos.ora pactuados, na qualidade de
titular ou dependente.

Art.&Z.Tambem s80 assim deflnidos:

{- ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito,
imprevisivel,involuntario e violento, causador de lesio fisica que, porsisé e mdependentemente de toda
e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.
- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob o reglme especial, wnculada ao
Ministério da Salide, com atuacdo em todo o territdrio nacional, como orgao de regulacdo e fi scahzacao
~ das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.
- AGRAVO DA CONTRAPRESTACAQ: é o acréscimo no valor da contraprestacdo pecuniaria do plano de
assisténcia & saiide como alternativa a adocao de clausula de Cobertura Parcial Temporéria para doencas
ou lesdes preexistentes.A CONTRATADA nao adota essa alternativa em seus contratos.

V- ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do' ambulatério, incluindo a

realizacéo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que néo exijam
| uma estrutura mais complexa para o atendimento,

V- - CALCULO ATUARIAL: é o calculo estatistico com base em anélise de mformacoes sobre a frequéncia
de utilizacao, peculiaridades do usuério, tipo de procedimento, com vistas a manutencao do equilibric
financeiro do plano e o célculo das contraprestagdes,

Vl-  CARENCIA: é o periodo ininterrupto, contado a parﬂr do inicio de vigéncia do contrato, cu da data da

~ades30 ac plano, durante o qual os usuarios nao tém direito as coberturas contratadas.

VII- CARTAC INDIVIDUAL DE IDENTIFICACﬁO € a cédula onde se determina a identidade do usuario
(mome, data de -nascimento, codigo de inscricio ng jooperativa contratada atc.) /e] &, também, o

comprovante de sua inscricdo no plane.
CONTEETO Qap—
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CID-10: é a Classifi cacao Estatlstlca Internaaonal de’ Doencas e Pnoblemas Relacionados com a Satde,
da Organizacio Mundial de Saide, 10? revisdo. IMPORTANTE: as procedimentos cobertos por este
contrato sac somente aqueles relacionados no Rol divulgado pela Agéncia Nacional de Saude

- Suplementar- ANS da respectiva segrnentacao assistencial contratada. _
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é a suspensao, pelo prazo méximo de vinte e quatro meses, da

cobertura de eventos cirirgicos, internacdo em unidades de tratamento intensivo (assim conmderadas
aquelas que apresentem as caracteristicas definidas-em norma do Ministério da Satide,

Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998) e procedimentos de alta comple)udade
relacionados a doenga ou lesdo preexistente.

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é um érgdo colegiado mtegrante da estrutura

" regimental do Ministério da Saude, com competéncia para estabelecer e supervisionar a execucao de

Xi-

X1l -

xn-

XV -
XVi-

XVII-

XVl -

XIX-

XXl -
XX -

_XXII! -
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politicas e diretrizes gerais do setor de salide suplementar, acompanhar as acoes e o funcionamento-

da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar -ANS.
CONTRATO INDIVIDUAL/FAMILIAR: & um contrato de livre adesao, cujo CONTRATANTE é uma pessoa
fisica, com ou sem incluséo de seu grupo familiar.

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: é aquele que oferece cobertura 3 populacio dehmltada e

vinculada & pessoa juridica por relacao de emprego ou estatutaria, podendo abranger ainda, conforme
prewsao contratual, os socios, administradores, demitidos, aposentados, agentes politicos, e
respectivos grupos familiares.

CONTRATO COLETIVO POR ADESAQ: é aqueie que oferece cobertura da atengdo prestada a

populacioc que mantenha vinculo com a pessoa juridica contratante de carater profissional, classista
ou setorial, tais como conselhos profissionais e entidades de classe, sindicatos, associacdes
profissionais, cooperativas que congreguem membros de categorias,”podendo abranger, conforme
previséo contratual,os respectivos grupos familiares. :

CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unido estavel com ‘outrem’ em |nt|m|dade, fam|har|dade,
concubinato ou mancebia; amlqado. amasuado, companheiro.

COPARTICIPACAO: é o montante em termos percentuais ou valores Mmonetarios, para cada
procedlmento realnzado, que,quando ocorrer,constatu;r—se—a parte mtegrante da mensahdade

DIRETRIZES DE UTILIZACﬁLO DU 4

condicdo para que haja difeito & co egb olﬁr procedlme tos especificos definidos no Rol de
Procedimentos e Eventos emba ude}@cﬁa a Agéncia Nacn dnal de Sadde Suplementar (ANS); sem
o cumprimento das exigénci

as (crltenos da 191@" B
cobertura do procedimento. g_ﬁa

DOENCA: & o processo morbido.ce
leva o individue a tratamento médico.

DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento morbldo congénito ou adquirido, que comprometa
funcdo orgénica ou coloque em risco a satde do individuo, quer por sua acao direta ou indiretamente
por suas consequéncias, do qual o usudrio {ou seu responsével) tenha conhecimento antes da data de
inclusdo no plano, ou ainda, quando constatada por exame pericial de admissao.

a~operadora nao estard obrigada a dar a

fido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que

ELETIVO: é o termo usado para desrgnar procedlmentos medlcos nasc consudei‘ados de urgéncia ou’

emergéncia.

'EMERGENCIA: é o evento que implicar risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis para o usuarlo, '

caracterizado em declaracio do médico assistente.

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

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigacdo
diagnéstica, para melhor avaliar as condicoes clinicas do usuario. So considerados EXAMES BASICOS de
diagnéstico e terapias: a) andlises clinicas; b) hlstoatopatologla, c) eletrocardiograma convencional; d}
eletroencefalograma convencional;. e) endoscopia em regime ambulatorial diagnéstica; f) exames
radioldgicos simples sem contraste; g) exames e testes alergolégicos; h) exames e testes oftalmelégicos;
i) exames e testes otornnolanngologlcos, excetoa wdeolanngoestrobosccpla, i) maloterapla, k) prova de
funcio pulmonar; I) teste ergométrico; m) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos. Sao considerados
EXAMES ESPECIAIS de diagndstico e terapsa: a) eletroencefaloqrarna p'rolongado, b} ultrassonografia; c)
tomografia computadorizada; d) ressongncia nuclear magnetlca, e) ecocardiograma uni e
bidimensional, inclusive com doppler col 'o, f) dens:to € na ossea, g) Iaparoscopla dlagnostlca, h}

oy . : . 1
medicina nuclear; i) eletrocardiografia, din?
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arterial; k) fisioterapia; I) radialogia com cBEGESTRGN) videolaringoestroboscopia computadorizada; n)
videolaparoscopia diagnéstica; o) eletromiogratia; prekelroneuromiografia. S3o considerados
PROCEDIMENTOS. TERAPEUTICOS ESPECIAIS: a) hemodidlise e dislise peritonial - CAPD (Dilise
Peritonial Ambufatorial Continua; b) angiografia; ¢) polissonografia; d) hemoterapia ambulatorial; e)
cirurgias oftalmologicas; f) mapeamento cerebral; g) procedlmentos dlagnostlcos e terapéuticos em

" hemodinarnica; h) embolizacdes eradaologla intervencionista; i) oxigenoterapia hiperbérica; j) licotripsia,

XXV -

XXV -

EXAME PERICIAL DE ADMISSAO: ¢ o ato médico (e demais procedimentos) executado por prof' ssional
indicado pela CONTRATADA cuja finalidade ¢ identificar doenca e lesao que o usuario seja portador .
antes da contratacéo.

GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: é a relacic de servicos proprios e contratados pela operadora

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA, CATEGORIA DIFERENCIADA QU PRIMEIRA LINHA: é aquele hospital

que utiliza sua prépria lista de precos, acima dos praticados pelos demais- estabelecnmentos do

- mercado, néo se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros.

XXVII -
XXV -

XXIX -

XXX -
XXX -
XXXI -

XXXIV -

XXXV -

XXM -

XAXVil -

XOIX -

XL-

XLl -

INTERNACAO HOSPITALAR: é quando o usudrio adentra o hospital, ficando sob os seus cmdados, para

ser submetido a algum tIpO de tratamento. .

MEDICO COOPERADO: é 0 médico que participa com cotas, numa das cooperatwas de trabatho
- médico, existentes no Sisterna Nacional UNIMED. '

- MENSALIDADE: é a quantia a ser paga mensalmente a CONTRATADA em face clas coberturas e

coparttc:pacao pecunlarla prewsras nNo contrato; contraprestacao

'ORTESE: acessério usado em atos cirdrgicos e que nao substltl.u parcial ou totalmente nenhum drgao

ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PATOLOGIA: modificacdes funcionais produzidas pela doenca no organismo.

PLANO: é a opcdo de coberturas adqmnda pelo{a) CONTRATANTE; produto.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PARA CASOS DE COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA):
sdo aqueles relacionados em norma da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, consistindo nos
Unicos procedimentos que, quando referentes 3 doenca ou lesdo preexistente, poderao constar de
clausula contratual especifica e ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até vinte e quatro meses.
PROTESE: é a peca artificial empregada em atos cirdrrgicos, em substituicio parcial ou total de um érgio
ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcdo.

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

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

ROL DE PROCEDIMENTOS: é a lista editada pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, que

- referencia os procedimentos basicos obrigatérios, individualizados para as segmentacdes especificadas

{ambulatorial, hospitalar sem abstetricia, hospitalar com obstetricia odontologlca 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 197], criada e dirigida por médicos, constantes da relagio
entregue 3 CONTRATANTE, assocuadas entre st out vinculadas contratualmente, para a prestacio de
5eFViCOSs aos usuarios.

TABELA DE REFERENCIA ou REFERENCIAL ¢ a lista indicativa de procedlmentos e seus respectwos
valores, aplicada as hipoteses em que seja necesséria a afericdo de precos dos servicos de assisténcia a
saude, utilizada para fins de reembolso, de acordo com as condicées expressas no contrato.,
URGENCIA: é 0 evento resultanre de acidente pessoal ou de complrcacao no processo gestacional.

' Secdo Il - Das Dlspomcoes Gerais

Art. 83. Os usudrios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até cinco
anos tém privilégio na marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

Art. 84. Na eventualidade de insatisfacio quanto ao plano ou atendimento dos profissionais & empregados da
CONTRATADA, o CONTRATANTE devera encaminhar reclamacdo escrita para a sede da CONTRATADA, para a

devida apuracao.
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Art. 85. A CONTRATADA nio se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos néo cobertos pelo
contrato ou, quande houver cabertura, eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada, tais coma:
dentro do periodo de suspensao ou cumpnmento de caréncia, apc')s o término da relacdo contratual ou em
fraude, obrigando-se o CONTRATANTE a pagar a CONTRATADA quaisquer valores que esta despender nessas
condigoes.

Art.86.0 CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual & apenas com a CONTRATADA,
mesmeo em caso de atendimento por outras cooperativas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED.

Art. 87. Ocorrendo a perda ou extravio de gualquer documento entreque pela CONTRATADA ao
CONTRATANTE, este devera comunicar, por escrito, o fato aquela, para cancelamento ou, quando for o caso,
emissao de segunda via. O cancelamento sé tera validade quando recebido por escrito, pela CONTRATADA.

Art. 88. A insercdo de mensagens no recibo de cobranca das mensalidades valera como intimacéo do

CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato,a partir da data do respectivo pagamento.

Art. B9, Se qualquer das partes, em beneficio da autra, permitir, mesmo por omissao, a inobservéncia no todo ou
em parte de qualquer das clausulas e condicoes deste contrato, tal fato ndo podera liberar, desonerar ou de

qualquer forma afetar ou prejudicar essas mesmas clausulas e condicdes, as quais permanecerao inalteradas,

como se nenhuma tolerdncia houvesse ocorrido, ndo implicando perdao, novacdo, reniincia ou alteragdo do
pactuado..

Art.90.Poderaa CONTRATADA exigirdecar T das declaracdes do CONTRATANTE.

P ¥

Art. 91. O CONTRATANTE, por }‘@Gpomsﬁﬁm%‘pendentes, autdriza a CONTRATADA a prestar todas as
informacéoes cadastrais, inclusive guanto aos afegdmnths, solicitaday pelos é orgaos de flscallzacao da assisténcia
4 saude.:

§1°.0 CONTRATANTE por si e pé hethrizad
sempre que necessario, tanto para fifs . de reermbol?o aos usuarios como para fins de informacées médicas. Ficam
desde j& autorizadas essas informacses, que serfio prestadas pelos médicos cooperados/assistentes, ou pelos
servigos credenciados, que se utilizardo da codificacdo expressa na CID - Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionades coma Saude.da Organizagao Mundial de Sadde, 103 REVISAQ, ou fomecerio
relatorios médicos detalhados.

§2°. A CONTRATADA fica responsével 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 ac que determina o Codigo de Etlca Médica. :

Art. 92. Este contrato foi elaborado levando-se em consideracéo a Iegislacﬁo vigente nesta data, assim, qualquer
alteracéo das normas que implique em necessana modificacao do gue aqui foi avencado,su;eltara a novo ajuste
das condicdes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestacao

Paragrafo Gnico. As partes destacam que a responsabilidade da CONTRATADA limita-se & cobertura definida
expressamente neste instrumento, considerando-se o rol de procedimentos taxativo para efeito de
compreensao dos direitos dos usuarios, portanto, qualquer especmhdade médica, procedimento clinico, exarmes

complementares e servicos auxiliares ndo expressamente incluidos neste contrato ou no rol de procedimentos

editados pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS ndo tém cobertura,

Art. 93. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida & certa, em favor da CONTRATADA, quaisquer
despesas decorrentes de atendimentos prestados a si'e seus dependentes, cessadas as responsabilidades da
CONTRATADA, independentemente da data de inicio do tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas

liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, @ posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e .

ainda, o5 procedimentos ndo cobertos explicitamente por este instrumento.

 Art.94. A CONTRATANTE compromete-se expressamente a nao fornecer a terceiros € a manter em estrita sigilo
quaisquer dados, materiais, pormenores, informacdes, documentos, especificacoes técnicas, inovactes e
aperfeicoamento da CONTRATANTE, de que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser
confiado em razdo deste contrato. Entende-se por “informagbdes confidenciais” neste contrato, todos os dados
que nao sejam de dominio publico, reveladas pela CONTRATADA a CONTRATANTE. O ndo cumprimento desta
clausula implicaré na responsabilidade civil e eriminal dos que estiverem envolvidos na violacdo das regras de
sigilo e confidencialidade; sendo que, as obrigactes a que alude esta clausula perdurardo inclusive apds a

cessacio do vinculo, f/‘
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TITULO XV1 - ELEICAO DE FORO

Art, 95, Fica eleito o foro do domicilioc do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre o presente
contrato, com renuincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e acordadas, assinai‘n o presente Termo Aditivo em 02 {duas) vias, de iqual teor e forma, na
presenca de duas testemunhas abaixo assinadas. :

Este documento esta registradono 2° .Registro de Titulos e Documentos de Guarulhos/SP sob o n°59814 e
na Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) sob n° 478.592/17-4,

Guarulhos,_,_ﬁde < '\”ho deZOi.
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