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: Atendimento ao Cliente
Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel.: (11) 2463-8000 + Fax: (11) 2463-8000

| Central de Relacionamento com o Cliente {24 horas) ||}

0800 770 2500
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PROPOSTA DE ADMISSAO

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

Nome Comercial ESSENCIAL VI APARTAMENTO
Numero de Registro na ANS ' | 478.586/17-0
Segmentacao Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
= Tipo de Contratacio Individual ou Familiar
Area Geogréfica Municipal
< Area de Atuacdo do Plano de Saide Guarulhos
Padrio de Acomodacdo em Internacao Individual (Apartamento)
=7 Formac¢édo do Preco Pré-Pagamento
- " Utilize esta legenda para preenchimento dos campos solicitados:

Beneficiario Titular

Nome do Titular: ' /

Nome (completo) da mae:

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

RG: Orgio Expedidor: UF:

RNE: _ CPF:

Cartao do SUS: Declaracdo de Nascido Vivo:

Valor da rhensalidade:

Telefone: E-mail:

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

Complemento {Apto./ Bloco): Bairro;

Municipio: ' Cep: Estado:

Endereco de cobranca (Rua, Avenida e etc.): ' ne

Complemento (Apto./ Bloco): Bairro: g,

X Municipio: Cep:-’q \ Estado:

f COMBRATO

Ji
@ o 1t via (branca) UNIMED GUARULHOS - 2% via (verde) CORRETOR + 3% via [rosa) EENEFlCiAﬁlCL/‘,
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Relacao dos Dependentes

" Utilize esta legenda para preenchimento dos campos solicitados:

R Companheirola):. 6 Filho, . T8 Filha

1°) Nome do Beneficiario (sem abreviacdes):

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

Orgéo Expedidor: UF: RNE:

Declaracéo de Nascido Vivo: . Cartdo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

2°) Nome do Beneficiario (sem abreviacdes):

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

Orgéo Expedidor: _ UF: RNE:

Declaracao de Nascide Vivo: Cartao do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade: v

39} Nome do Beneficidrio (sem abreviactes):

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

Orgao Expedidor: UF: RNE:

Declaracao de Nascido Vivo: Carrao do SUS:

Nome da mée:

Valor da mensalidade:

4°) Nome do Beneficidrio {sem abreviactes):

Sexa: Estado Civil: * Data de nascimento: / / idade:
Parentesco: CPF: RG:
Orgao Expedidor: UF: ’ RNE:

Declaracao de Nascido Vivo: Cartao do SUS:

Nome da mie:

Valor da miensalidade: | \ N_O 6 5 3 2 5 J
Dados do Contratante {&-————-""—"‘" .

Nome completo (sem abreviacbes):

CPF: ) Telefone: Vinculo / Titular:

Local e Data Assinatura do Beneficiatio/Titular / Representante Legal

1 via (branca} UNIMED GUARULHOS » 22 via (verde) CORRETOR = 3* via lrosa) BENEFECIARI VERSAC JULA7
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Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel.: (1) 2463-8000 + Fax; (11} 2463-8000

Central de Relacionamento com o Cliente (24 horas)

0800 770 2500
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12 faixa (até 18 anos) Sem variacao 6° faixa (39 a 43 anos) 14,00%
22 faixa (19 a 23 anos) 28,00% 72 faixa {d4d a 48 anos) _ 40,30%
3 faixa (24 a 28 anos) . 6,20% 82 faixa {49 a 53 anos) 33,60%
42 faixa (29 a 33 anos) 2,90% 92 faixa (54 a 58 anos) 12,20%
52 faixa. (34 a 38 anos) 9,20% 102 faixa (59 anos ou mais) 63,00%

Bsidumcas

Essencial VI Apartamento lsento Isente | Isenta Isenta Isento Isento Isento Isento 3???:;?":2?‘:

Obs.: Todo procedimento ou exame que ita de dagio hospitalar & iderado internacio. Todo procedimento ou exame classificados como PAC (Procedimentos de Alta

Complexidade) pela ANS sera considerado Especial.

gbs.:' A copa:ticipﬂc?o pera Internacdes d es de psiquitricos, incidird apés ultrapassados 30 (trinta) dias intemac3o, continues ou ndo, no transcorrer de um ano
e ndocur

A) Urgéncias e Emergéncias 24 horas De Ola O5 05

B) Consultas Eletivas 30 dias g: 363 315] 0 - ]12

C) Exames Basicos 60 dias De 16 a 20 20

D) Fisiorerapias (por sessdo) 90 dias De 213 25 25

E) Exames Especiais ' 120 dias De 26 a 31 - 30

F] Procedimentos Ambulatoriais Basicos 120 dias

G) Procedimentos Ambulatoriais Especiais 180 dias

H) Terapias (por sessdo) ) 180 dias 2- REGISTRO DE Tf‘I'ULOS E BOCUMENTOS
I} Internagdes Clinicas, Cirirgicas e Obstétricas 180 dias DE GUARULHOS / P

1) Internacdes Psiquidtricas, inclusive em decorréncia de dependéncia quimica 180 dias i

K} Parto a Termo 300 dias 0 5

i) Cobertura Parcial Temporaria para Eventos Cirdrgices, Leitos de Alta Tecnologia e Procedi- N 6 5 3 2

mentos de Alta Complexidade relacionados com a Doenca ou Lesdo Preexistente 24 meses
GunifouioscomaPAC (rogedimpenesn e Al £ amplestdade) pels ANS see consideradoEapenitl o o P Amento o exame REGISTRO

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

Valor Total (por extenso)

Nome da Corretora:

e

i

Cdodigo da Corretora: Nome do ﬂorretor:

i
Fe.
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Atendimento ao Cliente

Avenida Paulo Faccini, 900 --Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel.: {11) 2463-8000 * Fax: (11) 2463-8000

Central de Relacionamento com o Cliente (24 horas)

0800 770 2500

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

2- Declaro que ao preencher a presente Proposta de Admisséo, recebi as Condicdes Gerais do Contrato de
Prestacdo de Servicos Médicos, de Diagnostico e Terapia e Hospitalares, que se encontram registradas no 2°
Registro de Titulos e Documentos de Guarulhos/SP, sob o nimero: 59814, e aceitei suas clausulas sem
gualquer restri¢ao, 0 que confirmo, com a assinatura na presente Proposta de Admisséo.

3 - Declaro, ainda, que recebi o0 Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Saude e estou ciente que o
" kit Boas Vindas", que inclui o Cartao de ldentificacdo e Guia Médico, receberei posteriormente.

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

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

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

7 - Declaro estar ciente que deverei enviar a UNIMED GUARULHOS, situada a Avenida Paulo Faccini, 900 -
Jardim Barbosa - Guarulhos - SP - CEP O7111-000, cépia dos document‘Ff-qu&een{enham_as_lntozmasg_s
abaixo relacionadas, de todos os beneficiarios inscritos no contrato. * REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
a) Copia do cadastro Pessoa Fisica ( CPF/MF); DE GUARULHOS /5P
b) Cdpia do documento de identidade (RG) ou RNE se estrangeiro; No 6 5 3 2 5
c) Copiado cartao do SUS; :

d) Copia do comprovante de endereco em nome do titular.
e) Copia dos documentos de elegibilidade dos dependentes inclusos no'eentato. REGISTRO

8- Declaro, para todos os fins de direito, que na data da contratagio de meu plano de saude
( /] ), 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 Satde Suplementar (ANS) sob n® 444,125,037,

'

Local e Data Assinatura do Contratante / Titular

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

Local/Data Y \ Assinatura do corretor

¥ via (branca) UNIMED GUARLILHOS « 2 via [verde) CORRETOR - 3t via (rosa) BENERCIARID | e VERSAG JULT
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Atendimento ao Cliente

Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel.: {11) 2463-8000 -« Fax: (1) 2463-8000

1 Central de Relacionamento com o Cliente {24 horas)

0800 770 2500

PROPOSTA DE ADMISSAQ

CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO

Ne
Prezado(a) Beneficidrio(a), :
A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), instituicdo que requla as atividades das operadoras de planos privados de
assisténcia a satide, e tem como missao defender o interesse publico vern, por meio desta, prestar informacdes para o preenchimento da

DECLARACAO DE SAUDE.

O QUE E A DECLARACAO DE SAUDE?
E o formuldrio que acompanha o Contrate do Plano de Satide, onde o beneficidrio
doengas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da g AR RN S
beneficiario tem o direito de ser orientado, gratuitamente, por um médico indicado peld Unimed GURGIHIE Hefipgario rofissional
de sua livre escolha, assumira o custo desta opgao.
Portanto se o beneficidrio (vocé} toma medicamentos regularmente, consulta médigos porNﬂ}o@s,sa ﬁﬁ He do qual conhece o
diagndstice, fez qualquer exame que identificou alguma doenca ou leséo, esteve internado ou stfbmet aalguma cirurg

DECLARAR ESTA DOENCA OU LESAQ.

AO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIAMENTO . SAIBA - eOHTANTENO MOMENTO DA
CONTRATACAO: :
- A operadora NAO podera impedi-lo de contratar o plano de salide. Caso isto ocorra,encaminhe a dendncia a ANS,

- A operadora devera oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), podendo ainda oferecer o Agravo, que &

um acréscimo no valor da mensalidade, page ao plano privadoe de assisténcia & salide, para que se possa utilizar toda a cobertura
contratada, apds os prazos de caréncias contratuais.

- No caso de CPT, havera restricao de cobertura para cirurgias, leitos de alta tecnologia {UTI, unidade coronariana ou neonatal) e
procedimentos de alta complexidade - PAC {tomografia, ressondncia, etc.¥) EXCLUSIVAMENTE relacionados a doenca ou lesao
declarada, até 24 meses, contados desde a assinatura do contrato. Apos o periodo maximo de 24 meses da assinatura contratual, a
cobertura passard a ser integral de acordo com o plano contratado.

- NAO havera restricio de cobertura para consultas médicas, internacdes nao cirdrgicas, exames e procedimentos que ndo sejam de
alta complexidade, mesmo que relacionados & doencas ou lesao preexistente declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias
estabelecidas no contrato.

~ Nao cabera alegacao posterior de omissao de informagao na Declaracdo de Satide por parte da operadora para esta doenca ou leséo.

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

CONTRATAGAO: _

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

- Comprovada a omissac de informacéo pelo beneficidrio, a operadora podera RESCINDIR o contrato por FRAUDE e responsabiliza-los
pelos procedimentos referentes a doenca oulesao nio declarada. _

- Até o julgamento final do processo pela ANS, NAO poderd ocorrer suspensio do atendimento nem rescisao do contrato. Caso isto
ocorra,encaminhe a dendncia 3 ANS.

ATENGCAO
Se a operadora oferecer reducido ou isencdo de caréncia, isto nao significa que dard cobertura assistencial para as doencas ou lesGes que
o beneficidrio saiba ter no momento da assinatura contratual.

Cobertura Parcial Temporéria - CPT - Nio é caréncial Portanto, o beneficidrio nao deve deixar de informar se possui alguma doenga ou
leséo ao preencher a Declaracdo de Saudel

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

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

Como intermediario entre a operadora e o beneficidrio, responsével pela venda do plano privado de assisténcia a sadde, presenciei
o preenchimento da Declaracéo de Sadde.

/ / / /
Local : e Data Local Data
Nome:
Nome: CPF:
Assinatura: /\, Assinaku

VERSAO JILA?




Avenida Paule Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - 5P
Tel: (17) 2463-8000 - Fax: (11) 2463-8000

Central de Relacionamento com o Cliente (24 horas)
0800 770 2500
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DECLARACAO DE SAUDE PROPOSTA DE ADMISSAO

De acordo com a Resolucdo Normativa - RN n° 162, de 17 de outubro de No'
2007 da Agéncia Nacional de $Satide Suplementar - ANS,

Preenchimento do formulério pelo proponente de préprio punho, sem rasuras, independente do
auxilio do médico orientador. Responda:

Nome do beneficidrio titular:

Nome do dependente 1: ‘ mﬁg ggmwoﬂ
Nome do dependente 2: ot

Nome do dependente 3: 0 .b 329 I
Nome do dependente 4: ____REGISTRO I

1 Sofre{u} alguma doenca infecciosa ou: parasitaria como: [ | | |

-~ a Tuberculose? [ |
b Hepatite? f | |

c AIDS ou é portador do virus HIV? f I 3 1 1

d Meningite? { i1

: e Hanseniase? [ L3 JC L}
f Outros? (Especifique) [ | IO |

2 Sofre{u) de neoplasia maligna (cincer)? I I

a Aparelho digestivo (estdbmago, outros)? (Especifique) I | I | |

b Aparelho respiratdrio {pulmao, outros)? (Especifique) I | |

c Pele? [ | | I I

d Mama? { | |

e Orgaos genitais femininos (itero, ovario, outros)? (Especifique) ] 1 I M|

f Orgéos genitais masculinos (prostata, outros)? (Especifique) I | O |

g Trato urindrio (rins, bexiga, outros)? (Especifique) I I T L1

h Tiredide? ' I I 1 1 1

J Leucemia? I I I | [

k Outras localizacbes? {Especifique) I | B NS | —

3 Sofre{u) de neoplasia benignas? f O Y

a Utero (mioma)? (Muther) I | I

b Pele {nervos)? [ I I 11

c Outros? (Especifique) [ | | N I

4 Sofre{u) de doencas de sangue {anemia, purpura, hemofilia, outros)? (Especifique) | | |

5 - Sofre(u) de doencas endécrinas? I | I |

a Diabetes? i | I |

b Tiredide? [ | I ||

c Emagrecimento acentuado? | | I | Y

d Obesidade mérbida? IR | N

e Qutros? (Especifique) L 1

. 6 Sofre(u) de transtornos psiquidtricos ou mentais {esquizofrenia, depressao, | 1

transtorne bipolar, etc) 7 (Especifique);
;

. 1 via {brancal UNIMED GUARULHOS * 22 via {verde) CORRETOR + 32 via {rosa) BENEFICIARIO dﬁ CON TO VERSAO UL/T7
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REGISTRO

DECLARACAO DE SAUDE
Informacdes Importantes

1. No preenchimento dessa Declaracio de Satide, o Proponente tem a opgéo de ser orientade, sem onus
financeiro, por um médico indicado pela operadora, ou por um de sua confianca, caso em que as
despesas com honorarios serao de sua responsabilidade.

2. ADeclaracdo de Saide tem por objetivo registrar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, como
sendo aquelas que o proprio Proponente tenha conhecimento no momento da assinatura do contrato,
em relacéo a si préprio ou a qualquer de seus dependentes.

3. Havendo declaragdo de doenga ou lesdo preexistente, sera aplicada:

- Cobertura Parcial Temporiria - O Proponente ndo tera direito aos procedimentos de alta
complexidade constantes no Rol de Procedimentos da ANS, procedimentos cirurgicos ou leitos
de alta tecnologia relacionados a doenca ou lesdo declarada, por um periodo maximo de 24
(vinte e quatro) meses. A caracterizacdao da doenca ou lesao preexistente sera efetuada com base
nas respostas afirmativas da presente Declaracdo de Saude.

4. A omissdo de informacao sobre a existéncia da doenca ou lesao preexistente da qual o Proponente
saiba ser portador no momento do preenchimento desta declaracédo, pode acarretar a suspensio ou o
cancelamento do Contrato. Nesse caso, o Proponente sera responsavel pelo pagamento das despesas
realizadas com o tratamento da doenca ou lesdo omitida a partir da data em que tiver recebido
comunicagdo ou notificacdo da operadora alegando a existéncia de doenca ou lesdo preexistente nao
declarada.

5. Apds avaliacao da Declaracao de Salde, a UNIMED podera solicitar ao consumidor proponente e seus
dependentes, a realizagdo de uma pericia médica, com consulta e exames complementares, realizada
por médico perito, escolhido pela operadora, sem nus para o consumidor.

/ / / /
Local Data Local Data
Nome: __ Nome:
Assinatura: : CPF:
N° da Proposta: Assinatura:




Atendimento ao Cliente

Avenida Paulo Faccini, 900 - Jarditn Barbosa - Guarulthos - SP
Tel.: {11) 2463-80C0 - Fax: (1) 2463-8000

Central de Relacionamento com o Cliente (24 horas)

0800 770 2500°

7 Apresenta algum tipo de dependéncia quimica?
Alcool?

Fumo?

Drogas?

oo

[4]

8 Sofre{u) de doencas do sistema nervoso?
Parkinson?

Alzheimer?

Epilepsia?

Paralisia Cerebral?

Esclerose maltipla?

Qutros? (Especifique)

)
0 QAN oo

9 Sofre{u) de doencas dos olhos e anexos?
Catarata?
Glaucoma?

C 7 IS
Miopia? 7 REGISTRO DE TITULOS EDOCUMENTOS

Astigmatismo? DE GUARULHOS ! P

Hipermetropia?

Doencas de retina? NO 6 5 32 5

Qutros? (Especifique)

>a ™o an oo

10 Sofre{u} de doencas do cuvido? REGISTRU [ | ]
Labirintite? [ I }
Perda de audi¢cdo? { | I I |
[ i }
[ i ]

Tumores ou polipos?
Desvios de Septo?

Problemas de Adenoides? il [ ™
Rinite? | i i
Sinusite? [ 1 N
Qutros? (Especifique) | | I I |

o>a ™ oan e

1 Sofre{u) de doencas do aparelho circulatério? [ |
Febre Reumatica? [ |
Hipertensao arterial? | |
Angina pectoris? [ 1.

[ |

f |

] ]

Infarto de miocardio?
Arritmia cardiaca?
Insuficiéncia cardiaca?
Acidente vascular cerebral? [ C i1
Varizes de membros inferiores? [ ]
Hemorréidas? { ]
Tromboses? ] | ] Il i |
I ]
| |

Aneutisma?
Outros? (Especifique)

—xe TG R0 AN O

» 1 viz {branca) UNIMED GUARULHOS « 20 via [verdal CORRETOR + 32 via (rosa) BENEFICIARI VERSAO JULN7
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o an oo

Sofre(u) de doengas pulmonares?
Bronquite?

Asma?

Pneumonia?

Enfisema?

Qutros? (Especifique)

Atendimento ao Cliente

Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel.: (1} 2463-8000 - Fax: (1) 2463-8000

Central de Relacionamento com o Cliente (24 horas)

080G 770 2500
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Sofre(u) de doencas do aparelho digestivo (esbfago, estdmago, figado, vesicula I T

biliar, pancreas, intestinos)?
Ulcera Péptica?

Gastrite?

Hérnia? Especifique o local
Doenca diverticular do intestine?
Cirrose Hepatica?

Colite?

Coletitiase (cdlculo da vesicula)?
Outros? (Especifique)

|

14

O = o0 oo

Sofre(u) de doencas da pele? Especifique o local

Verrugas?

Pintas?

Queloide?
Xantelasma?

Cistos?

Ulceras?

Psoriase?
Dermatites?

Qutros? (Especifique)

1 REGISTRO DE TITULOS E POCUMENTOS
DE GUARULENS /8P

65325
REGISTRO

R

15
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Sofre(u) de doencas osteomuscular?
Artrite?

Artrose?
Osteoporose?
Reurmatismeo?
Escoliose?

Heérnia de Disco?
Osteomielite?
Fraturas?

Lupus?

Qutros? (Especifique)

—

VERSAC JULAT




Atendimento ao Cliente

Avenida Paulo Faceini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel: (11} 2463-8000 « Fax: (11) 2463-8000

Central de Relacionamento com o Cliente (24 horas}

- N9 33305

ANS

0800 770 2500

16 Sofre{u) de doencas do aparetho genito urindrio {renais, bexiga, ureter, prstata,
vesicula serminais, testiculos, Otero, tubas uterinas e ovarios)?

a Insuficiéncia renal? [ | .
b Célculo urinario? [ |
c Incontinéncia urinaria ("urina solta”)? [ - 1
d Hiperplasia de préstata? (Hornem) [ { I
w a - 7
e Cancerdeproswatal % ppGISTRO DE TATULOS E DOCUMENTOS (NSNS S -
f Fimose? DE CUARULEOS / [ | I |
g Nodulo? 5 /8P | 1
B h Miomas? [ | I |
0
i Infertilidade? 65325 C I
J Cisto de ovario? [ ] 1 3
T k Transtornos Menstruais? ISTR [ | | N |
| Endometriose? REG 0 { | N | Y
m Nefrite? ' i | t
n Refluxo vesico ureteral? o I 3 I 11
o Qutros? (Especifique) : | | I I |
17 Sofre(u) de traumatismos decorrentes de acidentes? (Especifique) [ | I
18 Sofre{u) de ma formagdes congénitas (doencas de nascenca) ou hereditarias? | | [
(Especifique)
19 Sofre{u} de sequelas de acidentes, moléstia adquirida ou congénita? (Especifique) | |
20 14 foi submetide a algum tipo de cirurgia? (Especifique) | 3 3 K |
21 Sofre(u) alguma doenca nac relacionada acima, que o tenha .obrigado a | |
internar-se ou submeter-se a algum tipo de tratamento ou exame? {Especifique)
22 Ja foi submetido a radioterapia, braquioterapia, quimioterapia, hemodialise ou |
dialise periotorial? (Especifique)
23 Tem indicagio de submeter-se a algum tipo de cirurgia ou tratamento clinico | | |
futuramente? (Especifique)
24 Possui algum tipo de protese ou drtese {placas, pinos, parafusos, marca-passo, i T ]

outros)? (Especifique)

Quadro de Peso e Altura

A e eI AInY o

e 1 via {branca) UNIMED GUARULHOS + 2 via (verce) CORRETOR » 3° via (rosa) BENEFICIARIO "\—/_ (‘OW\I O VERSAO JULZ
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Caso um ou mais participantes, apresentemn uma ou mais das situacdes assinaladas positivamente, especifique
em detalhes: datas, diagnosticos, tratamentos, evolugao, sequelas, situacdo atual e o que considerar importante
para avaliacdo médica.

Quadro Descritivo

It Cod. Titular/ Data u Uso d
&M | Dependente | Evento Jume

Médico Orientador
Declaro que prestei as orientacdes necessarias para

€ Op:tel por ndo utilizar o BUXIl.IO do Médico o Proponente preencher de préprio punho esta
Orientador para o preenchimento desta declaracio

Declaracao de Saude.

CRM e assinatura sob carimbo médico

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

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

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

/ / I
Local e Data A \ \)Assinatura do titular ou responsavel pelo menor

; ! é,r-m
1# via {branca} UNIMED GUARULHOS * 2% via [verde) CORRETOR * 3+ via (rosa) BENEFICIARIO 51_%? VERSAC JULAY
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Avenida Paulo Faceini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP |
Tel.: (11) 2463-8000 - Fax: (1) 2463-8000 B
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PROPOSTA DE ADMISSAO

Ne

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

Utilize esta legenda para preenchimento dos campos solicitados:

Beneficiario Titular -

Nome do Titular:

Nome (completo) da mae:

Data de nascimento; / / ldade: Sexo: Estado Civil:
RG: Orgédo Expedidor: UF:
RNE: CPF:

Cartdo do SUS: Declaracdo de Nascide Vi .'

DE GUARUV e /qp

Valor da mensalidade:
Telefone: E-mail: , IR 852K ’
A RN N v B S ;

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

L_ REGISTRQ |

Complemento (Apto./ Bloco): : _ Bairro:

Municipio: Cep: Estado:

Endereco de cobran¢a {Rua, Avenida e etc.): ne

Complemento (Apto. / Bloco): Bairro:

Municipio: Cep: Estado:

Relacdo dos Dependentes

" Utilize esta legenda para preenchimento dos campos solicitados

1°) Nome do Beneficiario (sem abreviacées):

Sexor ___ Estado Civil: Data de nascimento: / / [dade:
Parentesco: CPF: RG:

Orgao Expedidor: UF: RNE:

Declaracio de Nascido Vivo: Cartdo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade: :/\ \ %

VERSAQD 1ULAT
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2°) Nome do Beneficidrio (sem abreviacoes):

Sexo: Estado Civil: Data de nascimento: f 7 Idade:

Parentesco: CPF: RG:

Orgio Expedidor: UF: RNE:

Declaracdo de Nascido \ﬁvo: Cartdo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

39) Nome do Beneficiario (sem abreviacdes):

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

Parentesco: CPF: RG:

Orgio Expedidor: UF: RNE:

Declaracio de Nascido Vivo: Cartdo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

4°) Nome do Beneficirio (sem abreviacées):

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

Parentesco: CPF: | _RG:

Orgao Expedidor: UF: RNE: |- -

Declaracdo de Nascido Vivo: Cartao do SUS: _WZ REGISTRODE 'HTUDOS : ?OCUMENT 0;’

Nome da mae: . "Top

Valor da mensalidade: N 6 5 3 2 5
Dados do Contratante REGISTRO

Nome completo (sem abreviacdes):

CPF: Telefone: Vinculo / Titular:

= PHEt A

Valor Total da Assisténci

a Médica (Titular + Dependentes)

R

Valor Taxa de Inscricdo

Valor Total

Valor Total (por extenso)

Obs.: *O quadro de correcio de valores deve ser utilizado apenas para correcdo de erro de céleulo da soma dos valores, ou correcdo de rasura nos
valores. E vedada a utilizacdo do quadro de correcio de valores para a formalizacdo da alteragdo de categoria de plano e acomodacio, ou

renegociacao dos valores.

Nome da Corretora:

Cédiéo da Corretora:

Nome do Corretor:

Y

Local e Data

7
1# via (branca) UNIMED GUARULHOS + 22 via {verde) CORRETOR » 3¢ via {rosa} BENEFICIARIO

Assinatura do Beneficidrio/Titular / Representante Legal

VERSAQ JULAT
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Operadora: Unimed de Guarulhos Cooperativa de Trabalho Médico
CNPJ: 74.466.137/0001-72
N° de Registro na ANS: 33.3051
Site: http://www.unimedguarulhos.coop.br
Tel.: 2463-8000

Guarulhos

ANS - N° 333051

478.586/17-0

e Leitura Contratual

SEGMENTACAO
SISTENCTAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

GEOGRAFICA
DE
ABRANGENCIA
E ATUACAO

COBERTURAS
E
| PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES
DE COBERTURAS

DOENCAS
E LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

CARENCIAS

VERSAQ JULA7



MECANISMOS DE
REGULACAO

RESCISAQ /
SUSPENSAO

REAJUSTE

CONTINUIDADE
NO PLANO
COLETIVO

EMPRESARIAL

(ART. 30 E 31 DA

LEI N" 9.656/1998)

Para informar-se sobre estes ¢ outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua operadora.
Permanecendo as dividas, pode consultar a ANS pelo si
pelo Disque-ANS (0800-701-963

ESTE GUI. O SuUl TULA LEITURA INTEGRAL DO CONT

O Guidde Leiﬁurﬁj&tr‘étgnl ¢ uma exigéncia da Resolucio Normativan® 195/2009, da Agenma Nacional
de Saudg Supl®mentar _ :

D Agéncia Nacional de “Mi?ﬂis_tjé_!‘ioi |
J Saiide Suplementar  da Saude

“Agéncia Nacional de Satide Suplementar(ANS) : - Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gléria - CEP: 20021-040 ' WWW.ans.gov.br

Riode Janeiro—RJ

AJR ' ouvidoria@ans.gov.br
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CON_DI_C()ES GERAIS DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, DE DIAGNOSTICO E TERAPIA E HOSPITALARES.

PLANO INDIVIDUAL E FAMILIAR - PESSOA FiSICA

Nome Comercial ESSENCIAL VI APARTAMENTO

Numero de Registro na ANS 478.586/17-0

Segmentacao Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Tipo de Contratacdo ' " Individual ou Familiar

Area Geogrifica Municipal

Area de Atuacao do Plano de Salde Guarulhos

Padrao de Acomodacao em Internacio Individual (Apartamento)

Formacao do Preco Pre-Pagamento

Operadora de Planos de Saide (O.P.S.):

UNIMED DE GUARULHOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Registro ANS sob o n® 333051 _ 3

Endereco: Avenida Paulo Faccini, n® 900 - Bairro: Jardim Barbosa
Cidade: Guarulhos - U.F:Estado de Sado Paulo - CEP: 07111-000
Telefone / Fax: (11) 2463-8000 SAC: 08007702500
C.N.P.).: 74.466.137/0001-72 Insc.Estadual:Isento

TITULO |- ATRIBUTOS DO CONTRATO

TITULO Il - CONDICOES DE ADMISSAO

TITULO Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

TITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

TITULO V-DURAGCAQ DO CONTRATO

TITULO VI - PERIODOS DE CARENCIA

TITULO VIl - DOENCAS E LESOFS PREEXISTENTES

TITULO VIIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

TITULO IX - MECANISMOS DE REGULACAO

TITULO X - FORMAGCAO DO PRECO E MENSALIDADE

TITULO X1 - REAJUSTE

TITULO XIi - FAIXAS ETARIAS

TITULO Xlll - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO _
TITULOXIV - RESCISAO |
T{TU LOXV - DISPO_SECOES GERAIS C q@w ATO
TITULO XVI - ELEICAO DE FORO | Q

@

2 REGISTRO pE TTVLOS £ poc
DE GUARULAOS / sp

¥65325

REGISTRO

VERSAQ LT



TITULO 1 - ATRIBUTOS DO CONTRATO
Secdo | - Do Objeto

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

Art. 2. A assisténcia ora pactuada Visa, além da recuperacdo e manutencio da satde, também a prevencdo da
doenca, observando-se a legislagdo vigente e os termos deste instrumento, em especial, as coberturas contratadas.

Secao N - Da Natureza.

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

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

Art. 5. Integram este contrato,

_ _ todos os fins de direito, a Proposta de Admissao, declaragao de saude e demais
documentos firmados :

2 “Ec,\l Secido I - Dos Titulares
Art}6.0 usué\r'%t@%?,o ONTRATANTE ou aquele por ele indicado.
\) Secao ll - Dos Dependentes
yeCST "

Eritos como usuarios dependentes, com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia

econd m relacao ao usuario titular:

a o cdnjuge; :

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

c) o enteado, 0 menor sob a guarda por forca de decisao judicial e o menor tutelado, que ficam equiparados
aos filhos; .

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

e) os filhos comprovadamente invalidos.

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

Art.8 .Observadas as condicoes de inscricao, é assegurada a inclusao:

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

a) a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias apés o nascimento ou adocao, guarda ou tutela,
observado o limite de idade da crianca; e

b) o pai ou a mae, ou seu responsavel legal, nao esteja cumprindo a caréncia maxima legal de 180

{cento e oitenta) dias;

- 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 responsavel legal, desde que a inscricao ocorra no prazo maximo de trinta dias apos o ato;

- do conjuge ou convivente do usuario titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja
cumpridos por ele, quando contrair matrimdnio, ou houver o implemento da condicdo de unido
estavel, durante a vigéncia do contrato, e desde que geja inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a

contar do evento.lguais requisitos serdo observados p%raas inscritde enteados do usuario titular.

VERSAQ MILN7




NS - N° 333051}

V- Dos novos usuarios titulares observados os critérios de cumprimento dos periodos de caréncia definidos
neste instrumento.

§1° Caso ainda nao esteja completado o prazo previsto na letra 'b' do inciso I deste artigo, o recém-nascido

aproveitara os periodos de caréncia cumpridos pelo pai,mae ou responsavellegal,
§2¢ Ultrapassados os prazos prewstos naletra'a' do inciso |, e nos incisds II%Eﬁ;II RMEU) \ prirdo
integralmente os periodos maximos de caréncia dispostos neste contrato, @lﬁt égﬂ&% $Poberturg Parcial
Temporaria na hipotese de doenca ou lesao preexistente.

Secao I - Da Inclusdo |
Art.9. O CONTRATANTE é obrlgado a fornecer todos os dados exigidos pela nq astro de

copia do RG que contenha 0 nome do CONTRATANTE Eeglvel e o nome damae do CONTRATANTE copiado CPF
do CONTRATANTE e seus dependentes, comprovante de endereco residencial com CEP (o comprovante,
obrigatoriamente, devera conter o nome do CONTRATANTE), copia do PIS/PASEP, copia do Cartdo Nacional de
Saude, comprovante de elegibilidade dos dependentes (certiddo de nascimento ou casamento), sendo
responsabilidade da CONTRATANTE manter os dados atualizados e enviar eventuais complementacao, de forma
adarcu mpnmento as obrigacoes perante o 6rgédo regulador dosetor.

Art.10.0 pedido de incluséo dos usuarios constitui declaracao da existéncia cle vinculo entre o Usuario Titular e
o beneficiario dependente, podendo ser solicitada comprovacao a qualquer tempo.

Art. 1. Nao podera ser inscrito no plano o dependente que, na data da assinatura deste contrato estiver
intemado. Esta restricao vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo entio ser feita sua
inclusao mediante a realizacdo de pericia médica.

TITULO Ill - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Secéo | - Das Condicdes de Atendimento

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 limitaco de prazo, valor méximo e quantidade, observado o Protocolo
de Utilizacdo (PROUT) definido pela Agéncia Nacional de SaGde Suplementar (ANS).

Art. 13. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacio ou outro sistema de
navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terao cobertura assequrada quando assim
especificados no rol de procedimentos editado pela ANS, de acordo com a segmentacéo contratada.

Paragrafo unico. Todas as escopias listadas no rol de procedimentos tém |gualmente assegurada a cobertura
com dispositivos épticos ou de video para captacio das imagens.

Art. 14. O Usuario Titular e seus dependentes fardo jus a cobertura basica que esta prevista neste contrato e 0s
atendimentos serdo prestados através da rede de atendimento e abrangéncia geografica do plano escolhido, que
corista da Proposta de Admissao.

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

Art.15.A CONTRATADA assequrara aos usuarios regularmente inscritos, e satisfeitas as condicées deste contrato,
a cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando ao tratamento
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 3 Satde da
Organizacdo Mundial de Saide, 102 Revisdo, CID-10, limitada aos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide da Agéncia Nacional de Saide Suplementar para a segmentacdo
assistencial contratada (AMBULATORIAL e HOSPITALAR com OBSTETRICIA), - observadas, principalmente, as
diretrizes de utilizacdo, quando houver, - realizados ex¢lusivamente pelos recursos préprios para o
respectivo plano, ressalvados os casos de urgéncia e emergéntidespecificados neste instrumento.
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§1°. A participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos previstos neste contrato tera
cobertura, caso haja indicacao clinica.Nas localidades onde houver dificuldade de cooperagéo ou contratagéo
dos profissionais, a cobertura se dara por meio de reembolso.

§2°. O atendimento, dentro da segmentacio e da drea de abrangéncia estabelecida neste contrato, esta
assequrado independentemente do local de origem do evento, observadas as especificacdes deste instrumento.

Secao Il-- Da Cobertura da Segmentacao Ambulatorial

Art. 16. A Segmentacdo Ambulatorial compreende os atendimentos realizados no ambulatério proprio da
UNIMED, ou em consultério dos médicos cooperados, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude {excluidos os procedimentos da segmentacdo odontoldgica), ndo incluindo internacao hospitalar ou
procedimentos para fins de diagnédstico ou terapia que, embora prescindam de internac¢do, demandem o apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e
unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:

L Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados, e cobertura de consultas médicas com
médicos do recurso préprio da UNIMED GUARULHOS, em nimero ilimitado, inclusive obstétricas para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

Il Cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico cooperado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como mternacao conforme preceitua o
caput deste artigo;

liL Cobertura de consulta e sessbes de psicoterapia, com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e psicdlogo de acordo com os limites estabelecidos no rol de procedimentos editado
pela Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS), conforme indicagdo dos médicos cooperados
da UNIMED observadas as Diretrizes de Utilizacio definidas pelo 6rgao regulador;

IV.  Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que
poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdao médica do

meédico cooperado;
V. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a} Hemodialise e dialise peritonial -

AN .
b) Quimioterapia oncglég ' lgj@tonal afuela baseada na administracdo de medicamentos para

6ok haluiNdo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamentheliRVagay! conforué prescricaodo médico assistente, que, independentemente da via de
administragao e da class ica, necessitetn ser administrados sob intervencéo ou supervisao direta
de profissionais de e%entro dg-estabetgcimento de unidades de salide, tais como, hospitais, clinicas,
ambulatorios @G\ﬁ‘&f '

c) Radioterapia afbulatopat{procedimentos descritos no Rol de Procedimentos editados pela ANS
para a segmentag&6 ambulatorial); _ _

d) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais {prescindem de internacio 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, preferencialmente, de medicamento genérico (Lei n® 9.787) e
medicamento fracionado, de acordo com as Diretrizes de Utiliza¢do editadas pela ANS.

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

Secao il - Da Cobertura da Segmentacao Hospitalar

Art. 18. Durante a internacao, clinici ou cirtrgica, a CONTRATADA garante aos usuarios, dentro- dos recursos
proprios ou contratados, os seguint; rvicos hospitalares:
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Vi -

qg)
h)

i)
0

Guarulhos

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

cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagdo de
prazo,valor maximo e quantidade;

cobertura de despesas referentes a honorarios dos médicos cooperados, servicos gerais de enfermagem,

~ exceto em carater particular, e alimentacdo fornecida pelo estabelecimento hospitalar;

cobertura de exames complementares indispenséveis para o controle da evolugcdo da doenca e
elucidacéo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessoes de quimioterapia e radioterapia, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo
hospitalar;

cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

cobertura de despesas de alimentacio e acomodacio - observado o padrao contratado: individual ou
coletivo -, fornecidas exclusivamente pelo hospital, de um acompanhante para usuérios menores de 18
anos, idosos a partir de sessenta anos de idade, bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente e as condi¢des do estabelecimento, exceto nos casos
deinternacao em CTI, UTI, CETIN ou similares; _

cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja

relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ni ¢ l&’x‘}ﬁfﬂﬁf
TULOS E DOCUMENTOS

hemodialise e dialise pentonlal -CAPD; DE GUARULHOS / Sp
uimioterapia;

?adloteraplg, N’ 6 5 3 2 5

hemoterapia; ‘ :

nutricdo parenteral ou enteral; REGISTRO

procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descrltos no Rolde l-’rocedinj‘entos;

embolizacées listadas no Rol de Procedimentos; o

radiologia intervencionista;

exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos da ANS

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

a)

a.l)
a.2)
a.3)
a.d)

b)

Os procedimentos cirdrgicos buco-maxilofaciais listados no rol de procedimentos, definido para a
segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitacio de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacao,
orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar;

os transplantes, apenas de rim e cérnea, e os de medula 6ssea (autélogo e alogénico), - estes, desde
que satisfeitos os critérios técnicos estabelecidos nas Diretrizes de Utilizacao editadas pela ANS -,

inciuindo as despesas com seus procedlmentos vinculados, sem prejuizo da legislacio especifica que
normatiza os transplantes:

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

as despesas assistenciais com doadores vivos;
os medicamentos nacionais utilizados durante a internagao;

‘o acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de

manutencao;
as despesas com captacao, transporte e preservacao dos orgaos;

os usuarios candidatos a transplante de orgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacao
especifica, obrigatoriamente, deveréo estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacéo e
Distribuicao de Orgaos CNCDOs, integrantes do Sistespa Nacional de Transplantes, e sujeitar-se-ao ao
critério de fila inica de esperae de_selecq«Tcaso contrdfig)estara excluida a cobertura;

‘
;
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lll-  as orteses, proteses e materiais especiais OPME Iigados aos atos cirurgicos cobertos por este contrato,
cabendo ao profissional requisitante a prerrogativa de determinar as suas caracteristicas (dimensoes,
material de fabricacdo e tipo), e, quando solicitado, justificar clinicamente sua indicacdo 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 escolher a marca e a
procedéncia dos materiais a serem cobertos, desde que atendam as caracteristicas especificadas.

§1°. Protese é entendida como qualquer material permanente ou transitdrio que substitua total ou parcialmente
um membro, 6rgdo ou tecido; e ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitorio que
auxilie as funcdes de um membro, drgao ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocacdo
ou remo¢ao nao requeiram a realizacao de ato cirdGrgico.

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

Art. 20. A cirurgia plastica reparadora, ndo caracterizada como preexisténcia nao mformada na declaracao de
satide, nos termos de regra especifica, tera cobertura quando:

I- efetuada, exclusivamente, para restauracio de funcbes em drgaos e membros que estejam
causando problemas funcionais em virtude de eventos ocorridos na vigéncia deste contrato, para o
respectivo usuario, ou que nao seja caracterizada como preexisténcia nao informada na declaracéo de
satide, nos termos de regra especifica;

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

Art. 21. Todos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das Iesoes auto-infligidas, estao cobertos.

§1°, O usudrio poderd dispor de atendl"' to/acompanhamento em hospital-dia para transtornos mentais

quando preenchido pelo menos ymrt{gagey mtes critérios (Diretriz de Utilizacao editada pela ANS) para
paciente portador de: ‘

I- transtornos tamentais dgvidos ao uso de substancia psicoativa (CID F10 e F14)

- esquizgfirdms trﬁ&g anstornos delirantes (F20 a F29);

Hl-  transtorposdo humo e@s io man:aco e transtorno bipolar do humor-CID F30 e F31);
IV-  transtorng HEID F84),

conforme definidd na Propesta de Admissao. Caso nao haja definicio de Coparticipacdo para as demais
internacdes, a CONTRATANTE participara no custeio daquelas decorrentes de transtorno psiquidtrico quando
ultrapassados 30 (trinta) dias de internacdo, continuos ou nao, no transcorrer de um ano de contrato, nao
cumulativos.

§3°. A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando a internacdo psiquidtrica apenas como dltimo recurso terapéutico e mediante
indicacdo do médico assistente.

Secéo IV - Da Cobertura da Segmentacio Hospitalar com Obstetricia

Art. 22. A segmentagdo 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 Satde Suplementar - ANS, e ainda, desde que a mde, ou
adotante, conforme o caso, tenha cumprido as caréncias especificas:’

I- cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacac e alimentagdo, relativas a um
acompanhante designado pela mulher durante o pré-parto, parto, pds-parto |med|ato e conforme a
indicacdo do médico;

II-  cobertura assistencial ac recém-nascido, filtho natural ou adotivo, durante os primeiros 30 (trinta) dias
apos o parto; ultrapassado esse prazo, a cobertura cessara, exceto se tiver sido incluido no plano,
respeitadas as condigdes para sua inscri¢ao.

TITULO IV - EXCLUSOES DE_ COBERTURA

Art. 23. Estao excluidos da cobertura deste plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos,
servigos ou procedimentos n revistos no-Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS para a
segmentacéo assistencial con da, ou sem observéncia das diretrizes de utilizacao, bem come:
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a)
b)

c)

v-

V-
VI-
Vil -
Vil -
IX-

X -
Xl-
Xl -

Xl -
XIV-

XV -
XVi-
XVil -
Xvili -
XIX -
XX -
XXl -
XXt -
XX -

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

tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto & aqueles que:

empregam medicamentos, produtos para a saide ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pais;
sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal de
Odontologia- CFO; ou

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

fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracio em ambiente externo ao de unidade de satide, com excecdo dos
medicamentos antineoplasicos orais constantes do rol de procedimentos definido pela ANS, e
observadas as respectivas diretrizes de utiliza¢io;

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

fornecimento de medicamentos prescritos durante a mternacao hospltalar cuja eficacia e/ou efetividade
tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporacs Ministério da Saude - CITEG;
despesas com assustenma odontolégica de qualq MEKB@MH@BW as com acidentes,
exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de anﬂﬂ@ﬂs’d{lﬁmqalg
cirurgias e tratamentos néo éticos ou ilegais, assim efmld!@s aspecto médico, oy nao reconhecidos
pelas autoridades competentes e 6rgaos requladords; Eq g

para planos com acomodacdo individual: despesas de acompanhante, exdepcionadas as de
alimentacao (servida exclusivamente pelo estabelegimento) e a 30 de um acpmpanhante;
produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefonicos ou qua q spesa que nao seja
vinculada a cobertura deste contrato; :

cirurgias para mudanca de sexo;

casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia contratada, bem
como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares prestados por médicos nao
cooperados ou entidades nao credenciadas pela CONTRATADA, & excecido dos atendimentos

caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderéo ser reembolsados na forma e termos

previstos neste instrumento;

tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

inseminacao artificial, assim entendida como a técnica de reproducao assistida que inclui a manipulacio
de odcitos e esperma para alcangar a fertilizacdo, por meio de inje¢ées de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, indugdo da ovulacio, concepgao postuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

enfermagem em carater particular em regime hospitalar ou domiciliar; |

cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

procedimentos clinicos e cirirgicos com finalidade estética, inclusive rteses e proteses para o mesmo fim;

fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirGrgico;

aplicacdo de vacinas;

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

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

‘remocao domiciliar;

implantes e transplantes, exceto os de cérnea e rim e os transplantes de medula 6ssea, observado o Rol

- de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS e as Diretrizes de Utiliza¢io editados pela ANS;

XXIV -

XXV -
XXVi-

tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hldromlnerals, casas sociais e estabelecimentos para
acolhimento de idosos e as internacdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;
investigacao de paternidade, maternidade ou consangii dade,

procedimentos relacionados & salide ocupacional, tdis como exames  admissionais, demissmnals,

periddicos etc. '}
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Art. 24, Estdo excluidos ainda, mesmo quando dentro da érea geogréfica de abrangéncia do plano, quaisquer
servicos médicos, hospitalares, de diagndstico e terapias (mesmo em casos de urgéncia e/ou emergéncia)
realizados em estabelecimentos nao contratados por este plano.

TiTULO V - DURACAO DO CONTRATO

Art. 25. Este contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, cuja contagem se iniciara na data de sua assinatura ou
da Proposta de Admissao, ou ainda, a partir do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

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

TiTULO VI - PERIODOS DE CARENCIA

Art. 27. Os usudrios ndo terdo direito as coberturas contratadas antes de cumpridos os periodos de caréncia
estabelecidos na Proposta de Admissdao.

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

Art. 28. O CONTRATANTE tem acesso a lista de procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editada pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), através do endereco eletronico da ANS na
Internet: www.ans.gov.br, ber como as Diretrizes de Utilizacdo e Diretrizes Clinicas, que correspondem a.cobertura
deste plano, ressalvadas as exclusoes deste instrumento, notadamente os procedimentos da segmentacdo
odontologlca, sendo certo que qualquer inclusao de novos procedlmentos na cobertura, apds a contratacao,
importara cumprimento do-periodo de 180 (cento e oitenta) dias de caréncia.

Art.29.0 Usuério Titular, depois de decorridos 180 (cento e oitenta) dias da data de admissao, podera mudar de plano.

§ 1°.Os usuarios que se transfer:rem para um pIano mais oneroso, paga =le erencas de valores estipulados para o

a) 180 dias para todas as internacdes.

§ 2°. A mudanca para um plano menos neros& @ ente seraofelta apds-analise da utilizacdo do usuario,

observando-se o abaixo descrito: REG‘S

a) havendo intemacdo hospitalar, a mudg eTa feita decorridos 12 (doze) meses da data da dltima
: interna¢do do usuario; _

b)  n&ohavendo internacdo hospitalar, a mudanca seré feita decorrido o prazo estabelecido no caput;

c) independentemente do periodo estabelecido para mudanca, se houver opgéo por tipo de plano com

acomodacdo em apartamento, 0$ usuarios estardo sujeitos ao cumprimento dos periodos de caréncia
indicados no § 1° acima, alineas 'a' e 'b',

TITULO VH - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 30. Para efeito deste contrato, séo consideradas Doengas ou Lesdes Preexistentes aquelas que o usuério ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesao ao plano prwado de
assisténcia a saude.

Art. 31.E condicdo prévia para inclusao do usuario que este informe, por meio de declaracéo de salide (conforme
normativo da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS), o conhecimento de todas as doencas ou lesdes
preexistentes 3 época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a
exclusao do plano.

Paragrafo unico. O usuario tem o direito de preencher a Declaracdo de Salide mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente 4 lista de profissionais da rede de prestadores da CONTRATADA, sem qualquer
onus. Se optar por um profissional de sua livre escolha, assumira o custo desta opgéo.

Art, 32, Ficara a critério da CONTRATADA a realizacdo de exame prévio de admissao nos usuarios, posteriormente ou
nao & entrega da Declaragdo de Sadde, a fim de averiguar lesdes e doencas preexistentes, bem como solicitar, a
qualquer tempo, docurentacdo probatdria das declaracoes.

Paragrafo unico. E vedada a alegacio de omissag de informacdo de doenca ou lesdo preexistente quando for
realizado qualguer tipo de exame oy, pericia no qs/u%rio pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano
privado de assisténcia a saude. o
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Art.33.Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa do usudrio,a
existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos de uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta complexndade a CONTRATADA podera restringir tais coberturas por meio
de Cobertura Parcial Temporaria.

Parégrafo Unico. A Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou inclusdo do usuario no plano privado de assisténcia a
satde, a suspensao da cobertura de procedimentos de alta complexidade {relacionados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saide editado pela ANS), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtirgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo usuério ou seu representante
legal, ou constatadas por pericia.

Art. 34 F vedada'a CONTRATADA a alegacao de Doenca ou Lesao Preexistente decorndos 24 (vinte e quatro)
meses de permanéncia ininterrupta do usuario no plano contratado.

Art. 35, Se for identificado indicio de fraude por parte do usuario, referente a omlssao de conhecimento de
doenca ou lesao preexistente por ocasido da adeséo ao plano prlvado _ i
devera comunicar imediatamente ao usudrio a alegacdo de omissao dle INEMASETIEOMEIR, F0
Comunicacao ao Beneficiario e podera oferecer a opcdo de Cobertura Paicial TemBSl%ﬁihRm ra
processo administrativo para julgamento da alegacao de omissao na dclaracﬁp g ude, con orme nory
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS ?Ja

-§1°. O usudrio sera responsavel pelo 1 ressaramento 4 CONTRATADA df X tuadas com a assigténcia
prestada e que tenha relacio com a doenca ou lesdo preexistente recon et Bthitida, além|de ser
excluido do contrato.

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

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

I- emergenma, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesoes irreparaveis para o
pacuente, caracterizada em declaracdo do medico assistente; e
- urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacées no processo
: gestacional.

Paragrafo tinico.Havera cobertura dos procedimentos necessarios a preservacao da vida, 6rgdos e funcoes.

Art. 37.Quando o atendimento de emergéncia ou em decorréncia de complicagées no processo gestacional for
efetuado no decorrer dos periodos de caréncia da segmentacédo hospitalar, este abrangeré a cobertura
igualmente aquela fixada para a segmentacao ambulatorial, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do
atendimento, ndo garantindo cobertura de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na
mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a

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

Art. 38. Apos 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do plano para o respectivo usudrio, estard garantida a
cobertura integral, dentro do Rol de Procedimentos das segmentacdes ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, para os casos de emergéncia e urgéncia em decorréncia de acidentes pessoais.

Art. 39. Os usuarios cujos atendimentos estejam restritos em decorréncia de cobertura parcial temporaria
por doengas e lesoes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para essa doenca
ou lesdo serd igual aquela estabelecida para a segmentacido ambulatorial, excluidos os procedimentos de
alta complexidade definidos no Rol divulgado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS

Art.40. Apés a realizacao dos atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, é garantida a cobertura
de remocao para outro estabelecimento hospitalar, dentro da §rea de abrangéncia do plano, em ambuléncia
€OM OS Fecursos necessarios a garantir a manutgncao da vida, § guie desses servicos necessite:
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1- quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atencdo ao paciente para os procedimentos cobertos; ou '

lI-  pela necessidade de internacdo para os usuarios em cumprimento de periodo de caréncia ou
Cobertura Parcial Temporaria, cabera 8 CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocao do
paciente para uma unidade do Sistema Unico de Saide que disponha dos recursos necessarios a
garantir a continuidade do atendimento, observadas as seguintes disposicoes:

a) 50 cessara a responsabilidade da CONTRATADA sbbre'tua'p"aciéh"-ce quando efetuado o registro na unidade
SUS; _ : .
b) quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do atendimento em unidade

nao pertencente ao SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do
onus financeiro da remocgéo; e

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

Art. 41. A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigaces deste instrumento das despesas
efetuadas pelo usuario com assisténcia a saude, dentro da abrangéncia geografica do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for comprovadamente possivel a utilizacao dos
servicos proprios, 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 preferencia do usuario, ainda que por
especialista, havendo servico médico disponivel na recle de prestadores do plano para o atendimento de
urgéncia e emergéncia..

Art, 42, O reembolso de que trata o artigo anterior serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia vigente a data do evento, sendo os valores iguais aps\que a CONTRATADA remunera a rede de
prestadores deste plano, no prazo maximo de 30 (trinta) di s da apresentacao, pelo CONTRATANTE,
dos sequintes documentos originais, que posterior evolviglos, na hipotese de o pagamento nio ser
integral ao montante despendido pelo usuari %) '

a) solicitacao de reembolso em m&f&“\ g\,

b) relatorio do médico assistente eclarando ‘&é paciente, diagnostico, descrigdo do tratamento e
respectiva justificacdo dos proc dlme ﬂzados, dga d ndimento, e, quando for o caso, periodo
de permanéncia no hospital e datq da alta hos @bﬁﬂ

s S

c) conta hospitalar discriminando nateriais @dicamentos consumidos, com preco por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas oure€ibos do hospital;

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

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

auxiliares,acompanhados do pedldo do médico assistente.

Paragrafo Gnico. Ultrapassado o prazo do caput, o valor a ser reembolsado sera atualizado, a partir da data de
entrada do requerimento, pelo IPCA - PLANOS DE SAUDE (IBGE), ou por outro indice que vier a substitui-lo, de
modo a repor a perda do poder aquisitivo da moeda.

Art. 43. S6 serdo reembolsiveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao usuario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Art.44.0 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 identificacao referente ao plano
contratado, com descricdo de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicacdo do prazo de CPT,
quando houver, cuja apresentacao, acompanhada de documento de identidade, legalmente reconhecido,
assegurara a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, desde que o usuério esteja regularmente
inscrito, podendo a CONTRATADA adotar, sempre que necessario, novo sistema operacional de atendimento.

Paragrafo Unicp. {pso haja necessidade de segunda via do Cartao Individual de Identificacao este devera ser
solicitado por esgrifo e retirado na sede da UNIM[fD, mediante pagamento do respectivo valor.
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Art. 46. A CONTRATADA assequrara lag IREGINTRQ. o prestacsio dos servicos médico-hospitalares
previstos no contrato e no Rol de Procedimentos, realizados pelos médicos cooperados da Unimed e rede
dos demais prestadores proprios referente ao plano adquirido, conforme Guia de Servicos de Satide.

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

§2° Desde que executados na rede de prestadores do plano e atendidas as condi¢des contratuais, estara
garantida a cobertura dos servi¢os diagndsticos e tratamentos, ainda que o profissional solicitante ndo pertenca 3
rede prépria da operadora.

§3°. 0 usuario, ao utilizar-se dos servicos, devera confirmar as informacdes contidas no Guia, em razdo do
processo dinamico do quadro de médicos cooperados. As atualizacdes do Guia estardo disponiveis na sede
da CONTRATADA, pelo servico de tele-atendimento ou pela Internet.

Art.47.Para acesso a quaisquer servigcos os usuarios deverao obter orientacdes e a respectiva autorizacao
na Central de Atendimento, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

_Art.48. As internacdes eletivas requerem autorizacao prévia, e para a sua obtencio o usudrio apresentara a

CONTRATADA o pedido médico com as devidas razdes da internacdo, com indicacdo do diagnéstico, o
tratamento prescrito e a duracdo prevista para a internacao.

Paragrafo Gnico. Caso nio seja necessaria a realizacdo de pericia, a CONTRATADA emitird uma guia de
internacdo, com prazo previamente estabelecido, que correspondera a média de dias utilizados para casos
idénticos, e poderé ser prorrogado mediante justlflcacao médica a ser apresentada 8 OPERADORA.

Art.49. Na internacdo caracterizada como urgéncia ou emergéncia, sem autorizacao prévia, o usuario, ou
quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois) dias uteis contados da data da internacao para
providenciar a respectiva autorizacdo da internacao e procedlmentos, sob pena de a CONTRATADA nao
se responsabilizar por quaisquer despesas.

Art.50. O usuario estara obrigado, ac internar-se, a apresentar & administracio do hospital, juntamente com a
guia de internacao, o documento de identidade e o-cartdo de identificacdo emitido pela CONTRATADA,
em pleno vigor. -

Art. 51.A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado partlcularmente pelos usuarios

- com médicos, hospitais ou entldades contratadas ou nao. Tais despesas correm por conta exclusiva do

usuario.

Art. 52. O pagamento das despesas nao cobertas devera ser realizado diretamente pelo usuario ao
prestador do atendimento.

Art.53.Na hipotese do usuario optar por acomodacao hospitalar superior aquela contratada, devera arcar
com a diferenca de preco e a complementacic dos honoririos médicos e hospitalares, conforme
negociacdo direta com o médico ou hospital. |

Art. 54. A CONTRATADA se reserva o direito de exigir pericia médica para internacdes ou outros
procedimentos em situacoes de divergéncia, sendo garantida a definicao do impasse por meio de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico da operadora e por um terceiro, .
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneracdo ficard a cargo da
CONTRATADA.

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

Art.55. A CONTRATADA podera alterar qualquer prestador de servico da sua rede assistencial, .observad'o',
quando for o caso, o disposto no art. 17 da Lei Federal n° 9.656/98, ou seja, comunicacdo com antecedéncia de
trinta dias ou apos prévia autorizacao da Agéncia Nacional g Saide Suplermentar - ANS, para os casos de

substituicdo ou redugao da rede hospitalar, resp7€givamente. f _ O
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Paragrafo dnico. A reducdo do namero de .preStadores da rede do plano nao implica qualquer direito de
reducao dos valores fixados.

Art. 56. A CONTRATANTE participard no pagamento dos procedimentos de transtorno psiquiatrico
realizados pelos usuarios, conforme especificado neste instrumento, pela chamada "coparticipacao”, que,
nos termos da regulamentacdo, define-se como a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo
contratante diretamente a operadora, ap0s a realizacao de procedimento.

Paragrafo Unico.Integrardo a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipacao.

Art.57.Para os produtos com formacao de preco PARTICIPATIVO o CONTRATANTE participara, conforme
percentuais e/ou valores especificados neste contrato, no pagamento dos procedimentos pela chamada
"coparticipacao”, que, nos termos da requlamentacao, define-se como a participacao na despesa assistencial a
ser paga pelo contratante diretamente a operadora, apos a realizacéo de procedimento.

Paragrafo Gnico. Integrardo a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipacao.

Art. 58. Havera coparticipacao no percentual ou valor monetario conforme assinalado na proposta de admissdo,
cujos valores bases serdo calculados de acordo com a Tabela de Referéncia.

TITULO X - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

Art.59.Trata-se de contrato com preco pré-estabelecido, com valores fixados com base em célculo atuarial.

Art.60. Os valores e critérios de cobranca estdo dispostos na Proposta de Admissao.

Art.61. O CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA, por
Mensalidades.

§1°. A INSCRICAO, a ser paga uma unica v, a‘:‘q:‘:ﬁ?nelra mensalidade, corresponde ao valor
atribuido a remuneracao pelos custos de i ntacBE plano; cadastramento dos usuarios, expedicao de
documentagdo, Cartdes Individuais de Identificacdo etc. ‘5)‘5é'bréla Inscricdo\ esta descrito na Proposta de
Admisséo. v o

§2°.As MENSALIDADES, cujos valores sao aferfdos de aco@& A ade dos usuarios dispostos conforme a
faixa etaria em que se enquadrem, correspondem a faprestacbes sucessivas e mensais pelo plano ora
contratado. A Mensalidade inicial na primeira faiXa etaria (até 18 anos), por usuario e a data de vencimento no
més, esta descrito na Proposta de Admissao.

inscrito, o valor de Inscricéo e as

X105

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

Art. 62. Ocorrendo impontualidade nos pagamentos, serao cobrados juros de mora de 1% (um por cento)
ao més e correcdo monetaria de acordo com a variagio do IPCA — PLANOS DE SAUDE (IBGE), ou outro indice
que vier a substitui-lo, calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito atualizado, e ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos,
honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais, sem pre;mzo de suspensao do contrato ou sua
rescisdo, a critério da CONTRATADA.

Art. 63. Quando a data de vencimento cair em dia que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser
realizado até o primeiro dia util subsequente

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

TiITULO XI - REAJUSTE

Art.65.0s valores das Mensalidades foram fixados com base em céleulo atuarial levando-se em consideracao
os custos dos servicos colocados a disposicao dos usuarios, a frequéncia prevista de utilizacao desses
servicos, 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 trabalho
médico, assim, quaisquer alteracdes desses itens ensejardo novos valores.

Art. 66. Nos. termos da legislacio vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor das mensalidades e da
eventual copartidipacdo serd anual, e terda como data-base de aniversario o més de assinatura do contrato,
observado o lim aximo autorizado pela Agér{q\ia Nacional de Satide Suplementar - ANS.
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§1°. Caso deixe de ser obrigatdria a autorizacdo da ANS para a aplicacao do reajuste e, cumulativamente, néo se
estabeleca um percentual como limite maximo, o valor das mensalidades e inscricoes sera reajustado
anualmente, baseado na variacdao do IPCA - Planos de Satde, divulgado pela Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, no periodo, ou se este indice deixar de ser divulgado, adotar-se-a outro que reflita a perda do
poder aquisitivo da moeda no periodo;

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

Art. 67.Nao sendo vedado o reequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado quando o nivel de
sinistralidade ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento), cuja base é a proporgio entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo 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 calculo do percentual de reajuste sera aplicada a sequinte formula:

R= ([ — + [ 1; X “j%] 075

M -1

onde:

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

Art. 68. Além dos reajustes acima prewstos havera alteracdo de preco em razdo da mudanca de faixa etaria,
disposto no tema proprio.

TITULO XII - FAIXAS ETARIAS

Art. 69. As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que cada usudrio inscrito esteja
enquadrado. Ocorrendo alteracao na idade de qualquer usuario que importe em deslocamento para a faixa
etaria superior, a contraprestacac pecuniaria serda aumentada automaticamente no més seguinte ao do
aniversario do usuario.

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

Ta- de O (zero) a 18 (dezoito) anos; o

2:-  del9(dezenove)a 23 (vinte e trés) anos de idade; 2 mcxsmonsmm,ﬂsmg(;gmms
35-  de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade; DE GUARULHOS /¢

43~ de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; 6 5 32 3

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

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

72-  dedd(guarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade; REGISTRO

82-  ded9(quarenta e nove) a 53 {cinquenta e trés) anos de idade;

92-  de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;

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

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

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

§2°.Os percentuals de variacdo de faixa etaria foram fixados observando que 0 valor fixado para ultima falxa nao
podera ser superior a6 (sels) vezeso valor da pr|me|ra falxa et

O



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

TITULO XIll - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art.72, 0 usuario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condicdes exigidas para sua inscricdo, sera
automaticamente excluido do contrato.

Paragrafo inico, A exclusao do Usuario Titular nao extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes
ja inscritos o direito a manutencao das mesmas condicGes contratuais, com assuncio das obrigacoes
decorrentes.

Art.73.A CONTRATADA esta autorizada a excluir os usuarios ocorrendo fraude por:

- qualquer ato ilicito praticado na utilizagdo do objeto deste instrumento;

- utilizacao indevida do cartdo individual de identificagdo do usuario;

lli- omissdo ou distorcao de informacdes em pre]wzo da operadora ou do resultado de pericias ou exames,
quando necessarios;

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

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

Art. 74. E obrigacio do CONTRATANTE recolher os cartdes individuais de identificacio dos usuarios

excluidos do plano ou outros documentos fornecidos pela operadora, e encaminha-los a sede da CONTRATADA,
respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos,

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

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

§2°, O uso indevido do cartiao de identificacido, de qualquer usuario, a critério da CONTRATADA, ensejara
pedido de indenizacaec por perdas e danos, bem co a\exclusdo do respectivo titular, e suas
consequencnas,alnda que o ato tenha sido praticado se hecimento.

\ ‘ 1 “J ! =
Qﬂ%sa{ﬁﬁ“ mch.&ve da copayticipacdo) por perlodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nap, nos altim eses de v:g cia do contrato, implicara, sempre, a

suspensao total dos atendimentos até a $ a‘liquidag 4‘ do débitd, nos termos do artigo anterior, sem

Paragrafo dnico.A CONTRATADA se ol
antes da suspensao referida no caput.

riga a netificar o usuario com pelo menos dez dias de antecedéncia

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

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

IlE-  utilizado indevidamente o cartdo individual de identificacdo UNIMED;

IV-  omitido ou distorcido informagdes em prejuizo da CONTRATADA ou do resultado de pericias ou exames,

quando necessarios;
V- descumprido as condicdes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste contrato.

Art. 77. Na hipétese de rescisao durante o periodo da vigéncia inicial da adesdo, este se obriga a pagar a
CONTRATADA multa pecuniaria equivalente a 10% (dez por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo, que servird como patamar minimo de perdas e danos, ressalvando o seu
direito de exigir indenizacao suplementar, tal como autoriza o paragrafo Unico do artigo 416 do Codigo Civil vigente.

§1° - O usuario titulag podera solicitar sua imediata exclusdo ou de seus dependentes mediante ciéncia da_

CONTRATADA confo
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§2°- A solicitacdo de cancelamento do contrato suspende imediatamente a prestacao dos servicos.

§3° - Apés o solicitacio de cancelamento do contrato serio apurados os valores para eventual
ressarcimento ou cobranca posteriormente.

-Art. 78. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato, ou permanéncia do beneficiario, cessa no ultimo dia do prazo da dendncia contratual, ou na

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

Paragrafo unico. A CONTRATANTE ¢ responsavel pelas despesas efetuadas apés a exclusdo dos beneficiarios,
excluidos voluntaria ou compulsoriamente, ainda que solidariamente.

Art.79.E obrigacdo do CONTRATANTE, na hipétese de exclusio do contrato, providenciar a devolucio de
todos os cartoes de identificacdo dos usuarios, e quaisquer outros documentos porventura fornecidos
pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso
indevido desses documentos.

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

TITULO XV - DISPOSICOES GERAIS 2* RECISTRO DE TTULOS K BOCUMENTOS
DE GUARULEOS /5P

Secao | - Das Definicbes

A os: : mesdefinicses| 65325
Art.81.Para os efeitos deste contrato, sao adotadas as sequintes definicdes:

I- CONTRATANTE: é a pessoa fisica que contrata a prestacao de setvicos de asﬂ&tﬁﬁé saude pari 0s
USUArios.

- CONTRATADA: ¢ a OPERADORA de planos privados de assisténcia a satde, que se obnga, na qualldade
de mandatéria de seus cooperados, a garantir a prestacio de servigos de assisténcia a satide aos usuarios
do plano contratado, nos termos deste instrumento, por-meio de seus médicos cooperados e de rede
propria, ou por ela contratada.

M- USUARIO: é a pessoa fisica inscrita no plano que usufrunra os serwcos ora pactuados, na qualidade de
titular ou dependente. '

Art.82. Também sdo assim definidos:

I- ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com .data caracterizada, diretamente externo, subito,

imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s6 e independentemente de toda
- e qualquer outra causa, torne necessério o tratamento médico.

Il- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob o reglme especial, vinculada a0

Ministério da Salide, com atuacdo em todo o territdrio nacional, como érgao de requlacio e fiscalizagao
. das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.

-  AGRAVO DA CONTRAPRESTACAQ: é o acréscimo no valor da contraprestacio pecuniaria do plano de

assisténcia a satide como alternativa & adoc¢éo de clausula de Cobertura Parcial Temporaria para doencas
: ou lesoes preexistentes. A CONTRATADA nio adota essa alternativa em seus contratos.

V- ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no &mbito do ambulatério, incluindo a -

realizacdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que nao exijam
_ uma estrutura mais complexa para o atendimento.

V- CALCULO ATUARIAL: é o calculo estatistico com base em analise de informacdes sobre a frequéncia
de utilizacao, peculiaridades do usuario, tipo de procedimento, com vistas a manutengdo do equilibrio
financeiro do plano e o calculo das contraprestacoes.

VI-  CARENCIA: é o periodo ininterrupto, contado a parttr do inicio de vigéncia do contrato, ou da data da
adesdo ao plano, durante o qual os usuarios ndo tém direito as coberturas contratadas.

VIl-  CARTAQ INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: é a cédula lbnde se determina a identidade do usuario
(nome, data de nascimento, cédigo de inscricdo n operativa contratada etc.) e & também, o
comprovante de sua inscricdo no plano.
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CID-10: & a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problernas Relacionados com a Saude,
da Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao. IMPORTANTE: os procedimentos cobertos por este
contrato sdo somente aqueles relacionados no Rol divulgado pela Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar - ANS da respectiva segmentacao assistencial contratada.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é a suspensdo, pelo prazo maximo de vinte e quatro meses, da
cobertura de eventos cirdrgicos, internacdo em unidades de tratamento intensivo (assim consaderadas
aquelas que apresentem as caracteristicas definidas em norma do Ministério da Saude,

Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998) -e procedimentos de alta complexidade,
relacionados & doen¢a ou lesdo preexistente.

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

CONTRATO INDIVIDUAL/FAMILIAR: € um contrato de livre adesao, cujo CONTRATANTE é uma pessoa
fisica, com ou sem inclusdo de seu grupo familiar.

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: é aquele que oferece cobertura a populagdo delimitada e
vinculada a pessoa juridica por relacdo de emprego ou estatutaria, podendo abranger ainda, conforme
previsdo contratual, os socios, administradores, demitidos, aposentados, agentes politicos, e
respectivos grupos familiares.

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: é aquele que oferece cobertura da atencdo prestada &
populacdo que mantenha vinculo com a pessoa juridica contratante de carater profissional, classista
ou setorial, tais como conselhos profissionais e entidades de classe, sindicatos, associagGes
prof|55|ona|s, cooperativas que congreguem membros de categorias, podendo abranger, conforme
previsdoc contratual,.os respectivos grupos familiares.

CONVIVENTE: € a. pessoa que vive em unido estavel com outrem em |nt|m|dade, familiaridade,
concubinato ou mancebla amigado; amasiado; compa

CUSTO OPERACIONAL éa den X L ca do pagamento realizado apos a prestacao dos
servicos de assisténcia a spudg, ‘ @We aferido atravéy da Tabela de Referéncia (podendo ser
acrescido de um percentud® p%s;sE m!nlstratlva

DIRETRIZES DE UTILIZACA S CLINICAS ABC): definem cnter[os cujo atendimento é

o cumprimento das exigéncigs (critéri
cobertura do procedimento.
DOENCA: é o processo morbido deflnldo tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que
leva o individuo a tratamento médico.

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

ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos nao considerados de urgéncia ou
emergéncia. _

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

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

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo medlco, que possibilita uma investigacao
diagndstica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do usuério. S3o considerados EXAMES BASICOS de
diagndstico e terapias: a) analises clinicas; b} histocitopatologia; ) eletrocardiograma convencional; d)
eletroencefalograma convencional; e) endoscopia em regime ambulatorial diagnostica; f) exames
radiolégicos simples sem contraste; g) exames e testes alergolégicos; h) exames e testes oftalmoldgicos;
i) exames e testes otorrinolaringologicos, exceto a videolaringoestroboscopia; j) inaloterapia; k) prova de
funcdo pulmonar; I} teste ergométrico; m) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos. Sdo considerados
EXAMES ESPECIAIS de diagndstico e terapia: a) eletroencefalograma prolongado; b) ultrassonografia; ¢)
tomografia computadorizada; d) ressppancia nuclear magnética; e) ecocardiograma uni e
bidimensional, inclusive com doppler colgrido; f) densitometria dssea; g) laparoscopia diagnéstica; h)
medicina nuclear; i) eletrocardiografia }dihamica (holter; j) monitorizacao ambulatorial de pressédo

~ONTRATO S
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arterial; k) fisioterapia; I) radiglogia com (ﬁl&’m AT ) vndeolanhgoestroboscopla computadorizada; n)

videolaparoscopia diagndstica;—o negrafiar—pl—eletroneuromiografia. Sao considerados

PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ESPECIAIS. a) hemodiélise e didlise peritonial - CAPD (Diélise

Peritonial Ambulatorial Continua; b) angiografia; ¢) polissonografia; d) hemoterapia ambulatorial; e)

cirurgias oftalmologicas; f) mapeamento cerebral; g) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em

hemodinémica; h) embolizacdes e radiologia intervencionista; i) oxigenoterapia hiperbarica; j) litotripsia.

XXIV- EXAME PERICIAL DE ADMISSAQ: é o ato médico (e demais procedimentos) executado por profissional
indicado pela CONTRATADA cuja finalidade € identificar doenca e lesdo que o usuério seja portador
antes da contratacdo.

XXV-  GUIADE SERVICOS DE SAUDE: é arelagao de servigos proprios e contratados pela operadora.

XXVI-  HOSPITAL DE TABELA PROPRIA, CATEGORIA DIFERENCIADA OU PRIMEIRA LINHA: é aquele hospital
que utiliza sua propria lista de precos, acima dos praticados pelos demais estabelecimentos do
mercado, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros.

XXVII-  INTERNAGAO HOSPITALAR: é quando o usuario adentra o hospital, ficando sob os seus cuidados, para
ser submetido a algum tipo de tratamento.

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

XXIX-  MENSALIDADE: é a quantia a ser paga mensalmente 8 CONTRATADA, em face das coberturas e
coparticipacao pecuniéria previstas No contrato; contraprestagao.

XXX-  ORTESE: acessorio usado em atos cirdrgicos e que nao substitui parc1a| ou totalmente nenhum érgao
ou membro, podendo, ou nao, ser retirado posteriormente.,

XXXi- PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzujas pela doenca no organismo,

XXXll-  PLANO: é a opcdo de coberturas adquirida pelo(a) CONTRATANTE; produto.

XXXill-  PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.

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

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

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

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

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

XXXIX- SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as UNIMEDs, cooperativas de trabalho médico,

) regida pela Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos, constantes da relacdo
entregue a CONTRATANTE, associadas entre si ou vinculadas contratualmente, para a prestacao de
SErvigos aos USUArios.

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

XLI- . URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no processo gestacional.

Secido ll - Das Disposicoes Gerais

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

Art. 84 Na eventualidade de insatisfacao quanto ao plano ou @tendimento dos profissionais e empregados da
CONTRATADA, o CONTRATANTE devera encaminhar reclampdao escrita para a sede da CONTRATADA, para a

devida apuracao. A \
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Art. 85. A CONTRATADA nao se responsabilizaré pelo pagamento de quaisquer servicos nao cobertos pelo
contrato ou, quando houver cobertura, eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada, tais como:
dentro do periodo de suspensdo ou cumprimento de caréncia, apds o término da relacdo contratual ou em
fraude, obrigando-se o CONTRATANTE a pagar a CONTRATADA quaisquer valores que esta despender nessas
condicoes.

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

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

Art. 88. A insercdo de mensagens no recibo de _cob - ¢a das mensalidades valerd como intimacdo do
CONTRATANTE, para todos os efeitos de ergmﬂﬁ da data do respectivo pagamento.

Art. 89.Se qualquer das pag; Mﬁ igla g@%&‘}a, permitir, mesmo por omissao, a inobservancia no todo ou
em parte de qualquer da ¢lausul RS ondlco deste contyato, tal fato nao poderé liberar, desonerar ou de

qualquer forma afetar ou p rejudlcar as s s clausulas e condigdes, as quais permanecerao inalteradas,
como se nenhuma tolerandia ho&ve e ocorndo nao implicanpdo perdao, novagao, rentincia ou alteracao do
pactuado. REG‘STBO

Art.90.Podera a CONTRATARA exigi

Art. 91. O CONTRATANTE, por si e por seus dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informacdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos érgaos de fiscalizacao da assisténcia
asaude.

§1°, O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes, autoriza a CONTRATADA a obter o diagnéstico médico
sempre que necessario, tanto para fins de reembolso aos usuarios como para fins de informag¢des médicas. Ficam
desde ja autorizadas essas informagoes, que serdo prestadas pelos médicos cooperados/assistentes, ou pelos
servigos credenciados, que se utilizardo da codificagdo expressa na CID - Classifica¢ao Estatistica internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Salide, da Organizacdo Mundial de Satde, 102 REVISAQ, ou fornecerao
relatorios meédicos detalhados.

-docu mentacao comprobatona das declaracdes do CONTRATANTE.

§2°. A CONTRATADA fica responsavel em tomar todas as precau¢des necessarias para manter o sigilo técnico
sobre o fluxo de informacées obtidas em decorréncia das atividades descritas no objeto deste instrumento,
obedecendo ao que determina o Cédigo de Etica Médica.

Art, 92, Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislacdo vigente nesta data, assim, qualquer
alteracao das normas que implique em necessaria modificacdo do que aqui foi avengado, sujeitara a novo ajuste
das condi¢oes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestacao.

Paragrafo tnico. As partes destacam que a responsabilidade da CONTRATADA limita-se 3 cobertura definida
expressamente neste instrumento, considerando-se o rol de procedimentos taxativo para efeito de
compreensao dos direitos dos usudrios, portanto, qualquer especialidade médica, procedimento clinico, exames
complementares e servigos auxiliares ndo expressamente incluidos neste contrato ou no rol de procedimentos
editados pela Agéncia Nacional de Saiide Suplementar - ANS nao tém cobertura,

Art. 93. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA, quaisquer
despesas decorrentes de atendimentos prestados a si e seus dependentes, cessadas as responsabilidades da
CONTRATADA, independentemente da data de inicio do tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas
liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrério, e
ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este instrumento,

Art.94. A CONTRATANTE compromete-se expressamente a nao fornecer a terceiros e a manter em estrito sigilo
quaisquer dados, materiais, pormenores, informagdes, documentos, especificacdes técnicas, inovacdes e
aperfeicoamento da CONTRATANTE, de que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser
confiado em razao deste contrato. Entende-se por "informac¢des confidenciais" neste contrato, todos os dados
que nao sejam de dominio publico, reveladas pela CONTRATADA a CONTRATANTE. O nao cumprimento desta
clausula implicara na responsabilidade civil e criminal dos que estivarem envolvidos na violacao das regras de
sigilo e confidencialidade; sendo que, as obrigagbes a que alude gsta clausula perdurardo inclusive apoés a
cessagao do vinculo
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. TITULO XVI - ELEICAO DE FORO

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

E por estarem justas e acordadas, assinam o presente Termo Aditivo em O2 (duas) vias, de igual teor e forma, na
presenca de duas testemunhas abaixo assinadas.

Este documento esta registrado no 2° Registro de Titulos e Documentos de Guarulhos/SP sob o n° 59814 e
na Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) sob n° 478,586/17-0.

Guarulhos, '6 de b\)“\o de 20 "l? . o .

DryAbdul Kader Mohamad Suttani
te Malaroﬂ Jumm-
sadente

Dirddor de Desgnvolvimento de Mercado DI'

CONTRATADA:

[
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ANOTACOES:
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DA COMARCA DE GUARULHOS - SP
Rua Guaira, 91, Jd Barbosa - CEP 07111-320 - Guarulhos/SP (2087-4000)
Protocolado em 18/07/2017 sob no. 75.278, registrado e microfilmado
no Registro de Titulos e Documentos em 19/07/2017 sob no. 65.325.
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