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Diferencas Entre Planos Individuais e Coletivos REGISTRO

Os planos com contratagio individual ou familiar séo aqueles contratados diretamente da operadora de pla-
no de saude: é o proprio beneficidrio quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagdo coletiva sdo aqueles em que o beneficidrio ingressa no plano de satide contra-
tado por uma empresa ou 6rgio publico (coletivo empresarial); associagio profissional, sindicato ou entidade
assemelhada (coletivo por ades&o). Nos planos coletivos é um representante dessas pessoas juridicas contra-
tantes, com a participagio ou nfo de uma administradora de beneficios, que negocia e define as caracteristicas
do plano a ser contratado. Assim, é importante que o beneficidrio antes de vincular-se a um plano coletivo,
em especial o por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus interesses e os interesses da pessoa juridica

contratante

Aspectos a serem observados na contratacfio ou ingresso em um plano de saide

PLANOS INDIVIDUAIS
OU FAMILIARES

PLANOS COLETIVOS

Nio € permitida a exigéncia de
participantes ou cumprimento de caréncia, desde que
mais o beneficiario formalize o pedido

de ingresso em até trinta dias da
celebragdo do contrato coletivo ou
de sua vinculagio a pessoa juridica
contratante.

Com menos de  E permitida a exigéncia de

30 participantes cumprimentos de caréncia
nos mesmos prazos maximos

estabelecidos pela lei.

CARENCIA

Nio € permitida a exigéncia de cumprimento de
caréncia desde que o beneficirio ingresse no plano em
até trinta dias da celebrag@o do contrato firmado entre
a pessoa juridica contratante e a operadora do plano de
satide. A cada aniversario do contrato serd permitida

a adesdo de novos beneficiarios sem o cumprimento
de caréncia, desde que: 1 - os mesmos tenham se
vinculado 2 pessoa juridica contratante ap6s os 30 dias

proposta de adesdo até 30 dias da data de an,
do contrato. i



Coletivo Empresarial
Com 30 Néo € permitida a
participantes aplica¢@o de Cobertura
ou mais Parcial Temporaria
(CPT) ou Agravo,
desde que o beneficiario
formalize o pedido de
ingresso em até trinta
dias da celebragéo do
contrato coletivo ou de
sua vinculagdo a pessoa
‘ juridica contratante.
Com menos E permitida a aplicago
de 30 de Cobertura Parcial
participantes Temporéria (CPT) ou
Agravo.
Coletivo por Adesio
E permitida a aplicagdo de Cobertura
Parcial Temporario (CPT) ou

Agravo, independente do niimero de
| participantes.

COBERTURA
PARCIAL
TEMPORARIA
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IO (RO £ importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui
REGULACAO co-participa¢do e/ou franquia. Em caso positivo, é obrigatério constar no con-
trato quais os servicos de satde e como serd a sua participagao financeira; (2)
como é 0 acesso aos servicos de saide no plano que deseja contratar. Exigéncia
de pericia por profissional de satide. Autorizagdo administrativa prévia e/ou di-
recionamento a prestadores s6 sdo permitidas se houver previsao no contrato.

Perda da Condig¢io de Beneficiario nos Planos Coletivos
Nos planos coletivos, os beneficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de-satde,

que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com 0. smdlcato

associagdo profissional ou congénere, érgéo publico ou empresa. oS e

Direitos dos Artigos 30 e 31, da Lei n.’ 9656/1998, nos Planos Coletivos Empresarlals o '
Nos planos coletivos empresariais em que hé participa¢éo financeira do beneficiario no pagam



REAJUSTE

NA RE l)l<
ASSISTENCIAL
DO PLANO

VIGENCIA

REGRAS DE
RESCISAO
E/OU
SUSPENSAO

mensalidade, regular e nfo vinculada & co-participagdo em eventos, € assegurado a

Os planos coletivos nao precisam de autorizagao
prévia da ANS para aplicagdo de reajuste anual.
Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades dos
contratos coletivos, prevalecera o disposto no con-
trato ou indice resultante de negociagao entre as
partes contratantes (operadora de plano de satide e
pessoa juridica), devendo a operadora obrigatoria-
mente comunicar os reajustes & ANS. O beneficié-
rio devera ficar atento a periodicidade do reajuste,
que ndo poderd ser inferior a 12 meses, que serdo
contados da celebragdo do contrato ou do ultimo
reajuste aplicado e nao do ingresso do beneficidrio
ao plano. Embora nio haja a necessidade de prévia
autorizagdo da ANS, esta faz um monitoramento
dos reajustes anuais aplicados nos contratos cole-
tivos. A variacdo da mensalidade por mudanga de
faixa etéria é o aumento decorrente da alteragao de
idade do beneficidrio, segundo faixas e percentuais
de variacdo dispostos em contato e atendendo a RN
n° 63/2003.

Alteracdes na rede de prestadores de servigo devem ser informadas pela operadora,
inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por reducio de prestador
hospitalar, a alteracdo necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicagio aos
beneficiarios. Esta comunicagio deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de
substituicdo de prestador hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

Nos planos individuais ou
familiares, a rescisdo ou sus-
pensdo contratual unilateral
por parte da operadora so-
mente pode ocorrer em duas
hipéteses: por fraude; e/ou
por nio pagamento da men-
salidade por periodo supe-
rior a sessenta dias, conse-
cutivos ou néo, nos ultimos
doze meses de vigéncia do
contrato, desde que o benefi-
cidrio seja comprovadamen-

~ te notificado até o 50° dia de

inadimpléncia.

Nos planos coletivos, as regras para rescisio ou
suspensdo contratual unilateral sdo negociadas en-
tre a pessoa juridica contratante e a operadora de
plano de saide. E importante que o beneficiario fi-
que atento as regras estabelecidas no seu contrato.
A rescisdo unilateral imotivada, por qualquer das
partes, somente poderd ocorrer apdés a vigéncia
do periodo de 12 meses e mediante prévia notifi-
cagdo da outra parte com antecedéncia minima de
60 dias. Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da
pessoa juridica contratante, a operadora s6 pode

excluir ou suspender assisténcia.a eaude de bene:
G

ficidrio em caso de fraude ou [3

titular ou de dependéncia.
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permanéncia neste plano coletivo no caso de demisso sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte do
titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 € 31, é assegurada a permanéncia

do grupo familiar. O beneficiario tem um gozo maximo de 30 dias, apds seu deshgamento para se manifestar
junto 4 empresa/érgdo publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatuario, sobre a sua vontade .,

de permanecer no plano de saude O beneficidrio assume 1ntegralmente 0 pagamento da mensahdade quando




minimo, e proporcional ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de
satide como empregado ou servidor. Salientamos que o beneficidrio perde o direito de permanéncia no plano
de satide do seu ex-empregador ou 6rgdo piblico quando da sua admissdo em novo emprego ou cargo.

Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de satide extinto terdo o
direito de se vincular a um plano da mesma operadora, com contragéo individual ou familiar, sem a necessidade
de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa néo se aplica aos planos de autogestdes.

A condigio para exercer esse direito é que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficidrio tem um prazo maximo de 30 dias ap6s a extingdo do beneficio para contratar junto & operadora
o plano individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgo ptblico
ou empresa).

Cobertura e Segmentacio Assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontolégica. Essas assisténcias a saude isoladas ou combinadas definem a segmentag&o
existencial do plano de satide a ser contratado pelo beneficidrio. A Lein® 9.6561/1998 definiu como referéncia
o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia-emergéncia integral apés 24 horas,
em acomodac3o padrio enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela
legislagdo, mas as exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos empresariais ¢ adicional
e depende de contratagéo especifica.

Abrangéncia Geografica

Aponta para o beneficidrio a 4rea em que a operadora de plano de satide se compromete a garantir todas as
coberturas de assisténcia a satide contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional, estadual, grupo de
estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de Atuacio

E a especificagio nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as 4reas de abrangéncia estadual,
grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficidrio fique atento a estas informag@es, uma vez que as especificagdes da area de
abrangéncia e da 4rea de atuagdo do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participagdo de Administradora de Beneficios na contratag@o do plano coletivo empresarial,
a verificagdo do numero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a totalidade de participantes
eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratagdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia considerar-se-4 como data de
celebragdo do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela
Administradora de Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratagdo de planos de saiide, o beneficiario

deve contatar a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br

ou pelo Disque-ANS 0800-701-9656.
ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO

O Manual de Orientagéo para Contratagdo de Planos de Saude ¢ uma exigéncia da
Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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PROPOSTA DE ADMISSAO PESSOA FiSICA -

INDIVIDUAL OU FAMILIAR
Plano de Assisténcia Médica

Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Proposta de

ANS - N° 333051

admissao

Nome comercial

Essencial VIIl Apartamento Coparticipativo

Nimero de registro na ANS

478.593/17-2

Segmentagdo assistencial

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Tipo de contratagao | Individual ou Familiar j CISTRODE ': ',3' LOS E BOCUMENTOS
Area geogréfica | Municipal ELW“ DEPESSOA JURIDICA DT GUARULHOSIS?
Area de atuagdo do plano de salde | Guarulhos
Padréo de acomodag3o em internagdo | Individual (Apartamento) NO 7 U ig F} '“rt

Formagao do prego

Pré-Pagamento

Beneficidrio titular

e

Nome do titular:

Nome (completo) da mae:

Data de nascimento: Idade: Sexo: Estado civil:

RG: Orgdo expedidor: UF: RNE:

CPF: Cartdo do SUS: Declaragao de nascido vivo:
Valor da mensalidade: Telefone: E-mail:

Enderego residencial do titular (rua, avenida e etc.): n°
Complemento (apto./ bloco): Bairro:

Municipio: Cep: Estado:

Enderego de cobranga (rua, avenida e etc.): n°
Complemento (apto./ bloco): Bairro:

Municipio: Cep: Estado:

Relagdo dos dependentes

1° Nome do beneficiario (sem abreviagdes):

Sexo: Estado civil: Idade:

Parentesco: Data de nascimento:

( )Coénjuge ( )Companheiro@) ( )Filho ( )Filha

CPF; RG: RNE:

Orgao expedidor: UF: Cartdo do SUS: Declaragdo de nascido vivo:
Nome da mae: Valor da mensalidade:

2° Nome do beneficidrio (sem abreviagdes):

Sexo: Estado civil: Idade:

Parentesco: Data de nascimento:

( )Conjuge ( )Companheiro(@) ( )Filho ( )Filha

CPF: RG: RNE:

Orgio expedidor: UF: Cartdo do SUS: Declaragdo de nascido vivo:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

Rubrica contratante

Rubrica contratada

12 via (branca) - UNIMED GUARULHOS / 2° via (verde) - CORRETOR / 3° via (rosa) - BENEFICIARIO




¢ REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS;
E CIViL DE PESSOA JURIDICA OF GUARULHOSISP
3° Nome do beneficiirio (sem abreviagdes): NO 7 O S_é 5 ‘j
Sexo: Estado civil: Idade:
REGISTRO
Parentesco: Data de nascimento:
( )Cénjuge ( )Companheiro@) ( )Fitho ( )Filha
CPF: RG: RNE:
Orgao expedidor: UF: Cartdo do SUS: Declaragdo de nascido vivo:
Nome da mae: Valor da mensalidade:
4° Nome do beneficidrio (sem abreviagdes):
Sexo: Estado civil: Idade:
Parentesco: Data de nascimento:
( )Conjuge ( )Companheiro(@) ( )Filho ( )Filha
CPF: RG: RNE:
Orgao expedidor: UF: Cartdo do SUS: Declaragdo de nascido vivo:
Nome da mae: Valor da mensalidade:
Dados do contratante
Nome completo (sem abreviagges):
CPF: Telefone: | Vinculo / titular:
Faixas etdrias Variagdes Faixas etarias Variagdes
1? faixa (até 18 anos) Sem variagdo 6 faixa (39 a 43 anos) 1399%
2 faixa (19 a 23 anos) 28,00% 7° faixa (44 a 48 anos) 40,34%
3? faixa (24 a 28 anos) 6,20% 8 faixa (49 a 53 anos) 33,58%
4? faixa (29 a 33 anos) 2,89% 9 faixa (54 a 58 anos) 1219%
5° faixa (34 a 38 anos) 9,22% 10° faixa (59 anos ou mais) 63,00%
Coparticipagao

Seré cobrada a coparticipacdo sobre todos os procedimentos realizados em ambiente ambulatorial utilizados pelo TITULAR e seus DEPENDENTES
inscritos no plano, conforme os percentuais abaixo em destaque, respeitado o valor de limite maximo por cada procedimento:

Procedimento Valor Coparticipagdo

Consulta Eletiva (Consultas) 40% com limite de R$ 15,00
Consulta Urgéncia e Emergéncia (Consultas) 40% com limite de R$ 20,00
Exames Especiais (Exames Grupo 1) 40% com limite de R$ 30,00
Exames Basicos (Exames Grupo 2) 40% com limite de R$ 15,00
Hemoterapia Procedimentos (Terapias Grupo 1) 40% com limite de RS 30,00
Fisioterapia (Terapia Grupo 2) 40% com limite de R$ 30,00
Atendimento Ambulatorial (Terapia Grupo 2) 40% com limite de R$ 30,00
Procedimento Ambulatorial Bésico (Atendimento Ambulatorial) 40% com limite de RS 30,00
Procedimento Ambulatorial Especial (Atendimento Ambulatorial) 40% com limite de R$ 30,00

A coparticipacdo serd cobrada no percentual disposto por cada procedimento, estando limitada aos valores méximos dispostos neste contrato.

Os valores acima poder3o ser revisados anualmente, juntamente com o reajuste financeiro e técnico.

Todo procedimento ou exame que necessita de acomodagdo hospitalar é considerado internaggo. Todo procedimento ou exame classificado como
PAC (Procedimentos de Alta Complexidade) pela ANS sera considerado Especial.

Franquia

A Franquia é um mecanismo de regulagdo aprovado pela Agencia Nacional de Salide, regulado através da CONSU N° 8 de 1998 e consiste no valor
estabelecido no contrato de plano privado de assisténcia a salide, até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos
de reembolso ou nos casos de pagamento 3 rede credenciada ou referenciada. Quando houver a necessidade de internagao, o fator moderador de
cobranga da mesma serd a Franquia.

Contudo, serve formalizar que a forma de cobranga da Franquia neste contrato serd feita mensalmente diretamente pela Operadora no boleto junto
com a mensalidade, sem que para isso gere qualquer prejuizo para a CONTRATANTE, e somente nas hipéteses em que seja constatado que ocorreu
o procedimento de internagdo, e nos limites descritos nesta minuta. AT 3

Plano

Essencial VIIl Apartamento Coparticipativo

Procedimento Valor Franqu)p_/

Internagdo

Rubrica contratante Rubrica contratada

1° via (branca) - UNIMED GUARULHOS / 2° via (verde) - CORRETOR / 3* via (rosa) - BENEFICIARIO




Nas hipéteses de internagdes decorrentes de transtornos psiquiatricos, somente haverd cobranga dos valores de coparticipagdo ap6s ultrapassados
30 (trinta) dias internagdo, continuos ou n3o, no transcorrer de um ano de contrato, ndo cumulativos, e limitados a 50% do valor da internagao.

Quadro de valores

Valor total da assisténcia médica (titular+dependentes) RS

Valor taxa de inscrigdo RS
RS

Valor total

Valor total (por extenso)

Dados da corretora

Nome da corretora: Cddigo da corretora:

Nome do corretor: Telefone do corretor:

Declaragdo do proponente titular / representante legal

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

2 - Declaro que ao preencher a presente Proposta de Admissao, recebi as Condiges Gerais do Contrato de Prestagdo de Servicos Médicos, de Diagnéstico e Terapia e
Hospitalares, que se encontram registradas no 2° Registro de Titulos e Documentos de Guarulhos/SP, sob o n° 65846, e aceitei suas cldusulas sem qualquer restrigao,

o que confirmo, com a assinatura na presente Proposta de Admissdo.

3 - Declaro, ainda, que recebi o Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Salide e estou ciente que o “ kit Boas Vindas”, que inclui o Cart3o de Identificagdo
e Guia Médico, receberei posteriormente.

4 - As informagdes prestadas sio verdadeiras e completas e estamos cientes de que a omiss3o ou inexatiddo das mesmas, que tenha influenciado na aceitagdo ou no
calculo da contraprestagdo pecunidria mensal, implicard no cancelamento do contrato.

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

6 - Declaro que ao preencher a presente proposta, recebi para andlise 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 07111-000, cépia dos
documentos que contenham as informagdes abaixo relacionadas, de todos os beneficidrios inscritos no contrato.

a) Cépia do cadastro Pessoa Fisica ( CPF/MF);

b) Cépia do documento de identidade (RG) ou RNE se estrangeiro;

¢) Cépia do cartdo do SUS;

d) Cépia do comprovante de enderego em nome do titular.

e) Cépia dos documentos de elegibilidade dos dependentes inclusos no contrato.

8 - Declaro, para todos os fins de direito, que na data da contratagdo de meu plano de satide (o __/_____),aUnimed de Guarulhos Cooperativa de Trabalho
Médica, conforme determina a Lei n° 9.656/98, ofereceu-me o Plano Referéncia Participativo, com tipo de contratagdo individual/ e ou familiar e registro na Agéncia

Nacional de Satide Suplementar (ANS) sob n° 444.125.037.

Local e data Assinatura do contratante / titular

Recibo de pagamento

O corretor mencionado nesta pagina declara que, por autorizagdo da Unimed Guarulhos, recebeu do titular e/ou contratante desta proposta a importancia descriminada acima,
no Quadro de valores, referente ao pagamento da primeira mensalidade e taxa de inscrigéo do plano ora proposto. Fica assim estabelecido que, se a proposta ndo for aceita, os
valores serdo integralmente restituidos na forma da lei. As demais mensalidades dever3o ser pagas somente nos bancos. A Unimed Guarulhos ndo possui cobradores domiciliares.

Local e data Assinatura do corretor %

Rubrica contratante

Rubrica contratada ‘e A 3

1° via (branca) - UNIMED GUARULHOS / 2° via (verde) - CORRETOR / 3° via (rosa) - BENEFICIARIO

Descrigdo das caréncias Vencimento das mensalidades
Descricdo Prazo Data de admissao Dia
A) Urgéncias e Emergéncias 24 horas De01a 05 05
B) Consultas Eletivas 30 dias De06al0 10
C) Exames Bdsicos 60 dias Dellal5 15
D) Fisioterapias (por sessdo) 90 dias Del6a20 20
E) Exames Especiais 120 dias De2la25 25
F) Procedimentos Ambulatoriais Bdsicos 120 dias De26a3l 30
G) Procedimentos Ambulatoriais Especiais 180 dias
H) Terapias (por sess3o) 180 dias
1) Internagdes Clinicas, Cirtirgicas e Obstétricas 180 dias ;: DOCUMENTOS!
J) Internagdes Psiquidtricas, inclusive em decorréncia de dependéncia quimica 180 dias ; GL!A,’%ULHOS/SFf
K) Parto a Termo 300 dias i = e
L) Cobe:rtura Parcial Tempordria para Eventos Cirdrgicos, Leitos de Alta Te_cnologia' e Sy — ,‘ NO O o b o
Procedimentos de Alta Complexidade relacionados com a Doenga ou Lesdo Preexistente. ?
Obs.: Todo procedimento ou exame que necessita de acomodaggo hospitalar é considerado internagdo. Todo procedimento ou exame ’
classificado como PAC (Procedimentos de Alta Complexidade) pela ANS serd considerado Especial. H R E G E S TRO



TETTPR P2l CARTA DE ORIENTAGAO AO
Guarulhos BENEFICIARIO

Proposta de admissao

ANS - N° 333051

Prezado(a) Beneficidrio(a),

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), instituicdo que regula as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a salide, e
tem como missdo defender o interesse publico vem, por meio desta, prestar informagdes para o preenchimento da DECLARAGAO DE SAUDE.

O QUE E A DECLARAGAO DE SAUDE?

E o formuldrio que acompanha o Contrato do Plano de Saide, onde o beneficidrio ou seu representante legal deverd informar as doengas ou lesdes
preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo do plano. Para seu preenchimento, o beneficidrio tem o direito de ser
orientado, gratuitamente, por um médico indicado pela Unimed Guarulhos. Se optar por um profissional de sua livre escolha, assumird o custo desta

opgao.

Portanto se o beneficidrio (vocé) toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problema de satide do qual conhece o diagndstico, fez
qualquer exame que identificou alguma doenga ou lesdo, esteve internado ou submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENCA OU

LESAO.

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

. Aoperadora NAO poderd impedi-lo de contratar o plano de satide. Caso isto ocorra, encaminhe a dentincia a ANS.
- A operadora devers oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), podendo ainda oferecer o Agravo, que é um
acréscimo no valor da mensalidade, pago ao plano privado de assisténcia a salide, para que se possa utilizar toda a cobertura contratada,

apos 0S prazos de caréncias contratuais.

« No caso de CPT, haverd restri¢io de cobertura para cirurgias, leitos de alta tecnologia (UTI, unidade coronariana ou neonatal) e procedimentos
de alta complexidade - PAC (tomografia, ressonancia, etc.*) EXCLUSIVAMENTE relacionados a doenga ou lesdo declarada, até 24 meses,
contados desde a assinatura do contrato. Apés o periodo méximo de 24 meses da assinatura contratual, a cobertura passard a ser integral de

acordo com o plano contratado.

« NAO havers restricdo de cobertura para consultas médicas, internagdes ndo cirdirgicas, exames e procedimentos que ndo sejam de alta

complexidade, mesmo que relacionados
estabelecidas no contrato.

3 doencas ou lesdo preexistente declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias

. N3o caberd alegacgo posterior de omissdo de informag&o na Declaragdo de Salde por parte da operadora para esta doenga ou les3o.

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

. A operadora poderd suspeitar de omissdo de informag3o e, neste caso, deverd comunicar imediatamente ao beneficidrio, podendo oferecer
CPT, ou solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, denunciando a omiss3o da informaggo.
. Comprovada a omissio de informag3o pelo beneficidrio, a operadora poderd RESCINDIR o contrato por FRAUDE e responsabilizi-los pelos

procedimentos referentes a doenca ou lesdo ndo declarada.

« Até o julgamento final do processo pela ANS, NAO poderd ocorrer suspensdo do atendimento nem rescisdo do contrato. Caso isto ocorra,

encaminhe a denudincia a ANS.

ATENGAO

Se a operadora oferecer redugdo ou isen¢do de caréncia, isto nJo significa que dard cobertura assistencial para as doengas ou lesGes que o beneficiario

saiba ter no momento da assinatura contratual.

Cobertura Parcial Temporaria - CPT - N3o é caréncia! Portanto, o beneficidrio ndo deve deixar de informar se possui alguma doenga ou lesdo ao

preencher a Declaragdo de Saide!

*Para consultar a lista completa de procedimentos de alta complexidade - PAC, acesse o Rol de Procedimentos e Eventos da ANS no enderego
eletrdnico: www. ans.gov.br - Perfil Beneficidrio. Em caso de diividas, entre em contato com a ANSj eiotél" T ' asulte a
g e T o E oot e

pagina da ANS - www.ans.gov.br - Perfil Beneficidrio.

Foi-me entregue uma via da “Carta de Orientag3o ao Beneficidrio” acima.

Como intermedidrio entre a operadora e o beneficidrio, responsével pela venda do plano privado de a

da Declaragdo de Satde.
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Beneficidrio

Intermediario entre a operadora & 6 BEREREISIE "

Local e data

Local e data

Nome:

Nome:

Assinatura

CPF: =T

Assinatura
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DECLARAGAO DE SAUDE
De acordo com a Resolugdo Normativa - RN n°162, de 17

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

Proposta de admissao

Dados do Beneficidrio Titular

Nome do titular:

CPF do titular:

Dados do(s) Beneficidrio(s) Dependente(s)

Nome do dependente 1:

Nome do dependente 2:

Nome do dependente 3:

Nome do dependente 4:

Itens da Declaragdo de Saiide

Preencher com
“S": Sim ou “N": Nao

Vilida para titular e dependentes.
Deverd ser preenchida obrigatoriamente pelo beneficidrio titular.

Dependentes

Titular
1! 2 3 4

1 - Sofre/sofreu de alguma doenga cardiovascular, como pressdo alta, angina, infarto, arritmia ou outra?

2 - Sofre/sofreu de alguma doenga endocrinoldgica, como diabetes, doengas da tireoide, obesidade ou outra?

3 - Sofre/sofreu de alguma doenga do aparelho respiratdrio, como enfisema, asma, bronquite, rinite, sinusite ou outra?

4 - Sofre/sofreu de alguma doenga ortopédica, como osteoporose, hérnia de disco, artrite, artrose ou outra?

5 - Sofre/sofreu de alguma doenga do aparelho digestivo, como gastrite, llcera, colite, hemorroidas, célculo de vesicula ou
outra?

6 - Sofre/sofreu de alguma doenga do figado, como cirrose, hepatite ou outra?

7 - Sofre/sofreu de alguma doenga urolégica, como insuficiéncia renal, problema de préstata, calculos, incontinéncia urindria,
fimose ou outra?

8 - Sofre/sofreu de alguma doenga ginecolégica, como miomas, cistos, endometriose ou outra?

9 - Sofre/sofreu de alguma doenga neurolégica, como epilepsia, Alzheimer, mal de Parkinson, esclerose mdiltipla ou outra?

10 - Sofre/sofreu de alguma doenga oftalmolégica, como glaucoma, miopia, astigmatismo, hipermetropia, estrabismo,
catarata ou outra?

11 - Sofre/sofreu de alguma doenga do sangue, submeteu-se a transfusdo sanguinea, teve anemia ou trombose?

12 - Sofreu acidente ou doenga que tenha deixado qualquer tipo de sequela, dano ou deficiéncia?

13 - Sofre/sofreu de algum tipo de cancer?

14 - Apresenta/apresentou hérnia inguinal, umbilical ou outro tipo?

15 - Tem ou teve doenga do aparelho circulatério, como varizes, insuficiéncia arterial, linfangite ou outra?

16 - E portador do virus da AIDS?

17 - Possui deficiéncia psicomotora, de 6rgdo ou membro de nascenga ou adquirida?

18 - Possui alguma doenga/deformidade hereditaria ou congénita?

19 - Jd realizou alguma cirurgia?

20 - Possui cirurgia programada para os préximos 12 meses?

21 - Faz/fez acompanhamento psiquidtrico ou psicoterdpico?

22 - Esteve ou estd em tratamento médico?

23 - Tem ou teve alguma doenga nao relacionada acima?

Informe Titular I’ Dependente 2° Dependente 3° Dependente 4° Dependente
Peso (kg)
Altura (m)
7°:WL, T}BF" TITHI G 1= Foenrvginmn,
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Informagdes complementares

Caso tenha sido marcado “Sim"” em algum dos itens da Declaragdo de Sadde (pagina anterior), seja para Titular e/ou Dependente(s), informe para cada item e por
beneficidrio as datas, tratamentos, situagdo atual e tudo o mais que considerar importante para avaliagio médica.

Preencher com o niimero do item
marcado “Sim”

D ep Yy
1° 2° 3° 4°

Ano do

Titular

Datas, tratamentos, situacdo atual e etc.

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

Declaro estar ciente de que a Unimed Guarulhos esta disponibilizando um
médico orientador na rede referenciada, sem 6nus financeiro, para entrevista
qualificada e orientagdo para o preenchimento da minha Declarag3o de Saide
e de meus dependentes ou posso optar por um médico de minha livre escolha
assumindo integralmente o 6nus financeiro desta minha opgéo, sem direito a
nenhuma espécie de reembolso. E, que ainda por julgar-me suficientemente
apto posso preencher esta Declaragdo de Sadde dispensando o auxilio do
médico orientador.

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

Declaro que prestei as orientagdes necessdrias para o beneficidrio titular
preencher de préprio punho esta Declaragdo de Sadde.

Assinatura do médico orientador,
com carimbo e CRM

Declaro que as informagdes, por mim prestadas nesta Declaragdo de Salide, sdo verdadeiras, pelas quais assumo inteira responsabilidade.

[

Local e data
{20 REGE

Assinatura do beneficidrio titular

REGISTRO

Rubrica contratante

Rubrica contratada 7
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Proposta de admissao

CORREQAO DA PROPOSTA DE ADMISSAO PESSOA FiSICA
Unimed |2 INDIVIDUAL OU FAMILIAR
Guarulhos Plano de Assisténcia Médica - Ambulatorial

e Hospitalar com Obstetricia ANS - N°© 333051 : ; . ~
12° REGISTRO BE TITULOS E DOCUMENTOS
Beneficidrio titular ECIVIL UEPESSOA JURIICA DE GHARULROSISF
Nome do titular: “p
070953
Nome (completo) da mée: LI
Data de nascimento: Idade: Sexo: Estado ci\;il: R E G E ST R ()
RG: Orgio expedidor: UF: RNE:
CPF: Cartdo do SUS: Declaragdo de nascido vivo:
Valor da mensalidade: Telefone: E-mail:
Enderego residencial do titular (rua, avenida e etc.): n°
Complemento (apto./ bloco): Bairro:
Municipio: Cep: Estado:
Enderego de cobranga (rua, avenida e etc.): n°
Complemento (apto./ bloco): Bairro:
Municipio: Cep: Estado:

Relagdo dos dependentes

1° Nome do beneficiario (sem abreviagdes):

Sexo: Estado civil: Idade:

Parentesco: Data de nascimento:

( )Cénjuge ( )Companheiro(a) ( )Filho ( )Filha

CPF: RG: RNE:

Orgao expedidor: UF: Cartdo do SUS: Declaragdo de nascido vivo:
Nome da mae: Valor da mensalidade:

2° Nome do beneficidrio (sem abreviagdes):

Sexo: Estado civil: Idade:

Parentesco: Data de nascimento:

( )Cénjuge ( )Companheiro@) ( )Fitho ( )Filha

CPF: RG: RNE:

Orgdo expedidor: UF: Cartdo do SUS: Declaragdo de nascido vivo:
Nome da mae: Valor da mensalidade:

3° Nome do beneficidrio (sem abreviagdes):

Sexo: Estado civil: Idade:
Parentesco: Data de nascimento:
( )Cénjuge ( )Companheiro@) ( )Fitho ( )Filha
CPF: RG: RNE:
Orgio expedidor: UF: Cartdo do SUS: Declaragdo de nascido vivo:
Nome da mae: Valor da mensalidade:
Rubrica contratante Rubrica contratada
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4° Nome do beneficidrio (sem abreviagdes):

Sexo: Estado civil: Idade:

Parentesco: Data de nascimento:

( )Cénjuge ( )Companheiro(a) ( )Filho ( )Filha

CPF: RG: RNE:

Orgio expedidor: UF: Cartdo do SUS: Declaragdo de nascido vivo:
Nome da mae: Valor da mensalidade:
Dados do contratante

Nome completo (sem abreviagdes):

CPF: | Telefone: Vinculo / titular:
Quadro de valores

Valor total da assisténcia médica (titular+dependentes) RS

Valor taxa de inscrigdo RS

Valor total RS

Valor total (por extenso)

Obs.: O quadro de corregdo de valores deve ser utilizado apenas para corregdo de erro de célculo da soma dos valores, ou corregdo de rasura nos valores. E vedadaa
utilizagdo do quadro de corregdo de valores para a formalizagdo da alteragao de categoria de plano e acomodagdo, ou renegociagdo dos valores.

Dados da corretora

Nome da corretora:

Cddigo da corretora:

Nome do corretor:

Telefone do corretor:

oy

e

e ———
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Unimed |2

Guarulhos I

ANS - N° 333051

(2 REGISTRO BE TITULOS £ DOCUMENTOS,
V£ CIVL DF PESSOA JURIOICA DE GUARULHOSISP!

Pdgina do

N 7 0 95 3 ? Contrato

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSITENCIAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

AREA GEOGRAFICA
DE ABRANGENCIA
E ATUACAO

COBERTURA E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)




CARENCIAS

MECANISMOS DE
REGULACAO

VIGENCIA

RESCISAO /
SUSPENSAO

REAJUSTE

CONTINUIDADE NO
PLANO COLETIVO
EMPRESARIAL
(ART. 30 E 31 DA LEI
N°9.656/1998)

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratagdo de plano de saiide, o beneficidario
deve contatar a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS através do site
www.ans.com.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI O CONTRATO

O Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saide é uma exigéncia da
Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

P——
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Condigbes gerais do contrato de prestacio
de servicos médicos, de diagnéstico e
terapia e hospitalares.

Plano Individual e Familiar - Pessoa Fisica

Umznelehd 7

Nome comercial | Essencial VIIl Apartamento Coparticipativo
Nimero de registro na ANS | 478.593/17-2

Segmentagdo assistencial | Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Tipo de contratag3o | Individual ou Familiar
Area geogréfica Municipal
Area de atuagdo do plano de sadde | Guarulhos

Padro de acomodag&o em internacio | Individual (Apartamento)

Formagao do prego Pré-Pagamento

Operadora de Planos de Satide (OPS):

UNIMED DE GUARULHOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
N° de registro na ANS: 333051
Enderego: Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa

Cidade: Guarulhos - UF: S3o Paulo - CEP: 07111-000 i 3 i J?.."?‘-E; A
Telefone / Fax: (11) 2463-8000 {3 PESSOA ’i‘;éﬂ‘-;': “’Ef‘,.
| - Wi NI ILENGA G

SAC: 0800 770 2500
CNPJ.: 74.466.137/0001-72
Inscri¢do estadual: Isento

SUMARIO

TiTULO I - ATRIBUTOS DO CONTRATO

TITULO Il - CONDICOES DE ADMISSAO

TITULO Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
TITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

TITULO V - DURAGAO DO CONTRATO

TITULO VI - PERIODOS DE CARENCIA

TITULO VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

TITULO VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
TITULO IX - MECANISMOS DE REGULAGAO

TITULO X - FORMAGAO DO PRECO E MENSALIDADE
TITULO XI - REAJUSTE

TITULO XII - FAIXAS ETARIAS

TITULO Xl - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
TITULO XIV - RESCISAO / SUSPENSAO

TITULO XV - DISPOSICOES GERAIS

TITULO XVI - ELEICAO DE FORO

TiTULO I - ATRIBUTOS DO CONTRATO
Secdo | - Do Objeto

Art. 1. O presente contrato tem por objeto a prestacio continuada de servigos, por intermédio de rede prépria, na forma de plano privado
de assisténcia a salide, prevista no inciso | do art. 1° da Lei Federal n° 9.656/98, visando exclusivamente a cobertura dos procedimentos
especificos da segmentacdo assistencial contratada (AMBULATORIAL e HOSPITALAR com OBSTETRICIA), de acordo com o rol editado pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, no tratamento das doengas codificadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Salide, 10° Revis3o - CID 10, da Organizagdo Mundial de Salide, aos usudrios regularmente inscritos, na
forma e condicdes deste instrumento.

Art. 2. A assisténcia ora pactuada visa, além da recuperacdo e manutencgo da sadde, também 3 prevencdo da doenga, observando-se a
legislag3o vigente e os termos deste instrumento, em especial, as coberturas contratadas.

Secdo Il - Da Natureza

Art. 3. Este instrumento tem as caracteristicas de contrato bilateral de ades3o, gerando direitos e obrigagbes para ambas as partes, na forma
do Cédigo Civil Brasileiro (Lei Federal n°10.406/02), estando também sujeito as disposi¢des do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal
n° 8.078/90), de forma subsidiaria. :

Art. 4.0 presente também tem caracteristica de contrato aleatério, assim, a prestacdo da assisténcia objeto deste contrato pode vir ou ndo a
acontecer (acontecimentos incertos), mas se mantém, de qualquer forma, a obrigagdo de pagamento integral da contraprestacdo.

Art. 5. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admiss3o, declaragdo de sadde e demais documentos ﬁr?nados
pelas partes.

Ve
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TiTULO Il - CONDICOES DE ADMISSAO

Secdo | - Dos Titulares
o ™7
‘ 7 b
Art. 6. O usudrio titular é o CONTRATANTE ou aquele por ele indicado. NO / 0 g ) J

Seg3o Il - Dos Dependentes

REGISTRO
Art. 7. Podem ser inscritos como usudrios dependentes, com grau de parentesco ou afinidade €dependencia econdmica em relagdo ao usudrio
titular:

a) o cénjuge;

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

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

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

¢) os filhos comprovadamente invélidos.

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

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

| - Do recém-nascido, assim considerada a crianga com idade até trinta dias de vida, filho natural ou adotivo do usudrio, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, contanto que, simultaneamente:
a) a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias apés o nascimento ou adogdo, guarda ou tutela, observado o limite de idade
da crianga; e
b) o pai ou a mde, ou seu responsdvel legal, ndo esteja cumprindo a caréncia maxima legal de 180 (cento e oitenta) dias;
Il - Do menor de doze anos, filho adotivo, sob guarda ou tutela, ou ainda, daquele que venha a ter a paternidade reconhecida, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo usudrio adotante ou responsdvel legal, desde que a inscrigdo ocorra no
prazo méximo de trinta dias ap6s o ato;
11l - do conjuge ou convivente do usudrio titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia j& cumpridos por ele, quando contrair
matrimanio, ou houver o implemento da condicdo de unido estavel, durante a vigéncia do contrato, e desde que seja inscrito no prazo
de 30 (trinta) dias a contar do evento. Iguais requisitos serdo observados para as inscricdes de enteados do usudrio titular.
IV - Dos novos usudrios titulares observados os critérios de cumprimento dos periodos de caréncia definidos neste instrumento.

§1° Caso ainda ndo esteja completado o prazo previsto na letra ‘b’ doinciso | deste artigo, o recém-nascido aproveitard os periodos de caréncia
cumpridos pelo pai, m3e ou responsavel legal.

§2° Ultrapassados os prazos previstos na letra ‘@’ do inciso I, e nos incisos Il e Il deste artigo, os inscritos cumprirdo integralmente os periodos
maximos de caréncia dispostos neste contrato, bem como de Cobertura Parcial Tempordria na hipétese de doenga ou les3o preexistente.

Sec3o lll - Da Inclus&o

Art. 9.0 CONTRATANTE é obrigado a fornecer todos os dados exigidos pela norma para envio de cadastro de beneficirios 3 Agéncia Nacional
de Saudde Suplementar - ANS, sendo 0s seguintes documentos obrigatérios: cépia do RG que contenha o nome do CONTRATANTE legivel
e 0 nome da mie do CONTRATANTE; cépia do CPF do CONTRATANTE e seus dependentes, comprovante de endereco residencial com CEP
(o comprovante, obrigatoriamente, devers conter o nome do CONTRATANTE), cépia do PIS/PASEP, cépia do Cartdo Nacional de Salde,
comprovante de elegibilidade dos dependentes (certid3o de nascimento ou casamento), sendo responsabilidade da CONTRATANTE manter

os dados atualizados e enviar eventuais complementacdo, de forma a dar cumprimento as obrigagbes perante o érgdo regulador do setor.

Art. 10. O pedido de inclusdo dos usudrios constitui declaracio da existéncia de vinculo entre o Usudrio Titular e o beneficidrio dependente,
podendo ser solicitada comprovagao a qualquer tempo.

Art. 11. N3o poderd ser inscrito no plano o dependente que, na data da assinatura deste contrato estiver internado. Esta restrigdo vigorard até
a alta médica, devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua inclusio mediante a realizagdo de pericia médica.

TiTULO Ill - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Sec3o | - Das CondigGes de Atendimento

Art.12. Estd garantido o fornecimento, por meio da rede prépria, ou mediante reembolso, 0 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 limitagdo de prazo,
valor méximo e quantidade, observado o Protocolo de Utilizagao (PROUT) definido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).
Art.13. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegagao ou outro sistema de navegagdo, escopias e técnicas
minimamente invasivas somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no rol de procedimentos editado pela ANS, de

acordo com a segmentagdo contratada.

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

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

Parégrafo dnico. Os usudrios poderdo optar pelos tipos de planos a eles oferecidos, de acordo com os descritos na Proposta de Admissao-7= 7.

Art. 15. A CONTRATADA assegurard aos usudrios regularmente inscritos, e satisfeitas as condigdes deste contrato, a cobertura-de todas as



especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing, visando ao tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde da Organizagdo Mundial de Salde, 10° Revisdo, CID-10, limitada aos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar para a segmentagdo
assistencial contratada (AMBULATORIAL e HOSPITALAR com OBSTETRICIA), - observadas, principalmente, as diretrizes de utilizacdo,
quando houver, - realizados exclusivamente pelos recursos préprios para o respectivo plano, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia
especificados neste instrumento.

81°. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos previstos neste contrato terd cobertura, caso haja indicagdo
clinica. Nas localidades onde houver dificuldade de cooperagdo ou contratagdo dos profissionais, a cobertura se dard por meio de reembolso.

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

Segdo Il - Da Cobertura da Segmentagdo Ambulatorial

Art. 16. A Segmentagdo Ambulatorial compreende os atendimentos realizados no ambulatério préprio da UNIMED, ou em consultério dos
médicos cooperados, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde (excluidos os procedimentos da segmentagdo
odontoldgica), ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que, embora prescindam de
internagdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como unidade de terapia intensiva
e unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:

I. Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados, e cobertura de consultas médicas com médicos do recurso préprio da
UNIMED GUARULHOS, em ndmero ilimitado, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina -
CFM;
II. Cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais solicitados pelo médico cooperado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como
internagdo conforme preceitua o caput deste artigo;
I1l. Cobertura de consulta e sessdes de psicoterapia, com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e psicélogo de acordo com
os limites estabelecidos no rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), conforme indicagdo dos
médicos cooperados da UNIMED observadas as Diretrizes de Utilizagdo definidas pelo érgao regulador;
IV. Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide, que poder3o ser realizados tanto
por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo médica do médico cooperado;
V. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;
b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial: aquela baseada na administragdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescrigdo do médico
assistente, que, independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervengdo
ou supervisdo direta de profissionais de salde dentro do estabelecimento de unidades de salide, tais como, hospitais, clinicas,
ambulatérios;
c) Radioterapia ambulatorial (procedimentos descritos no Rol de Procedimentos editados pela ANS para a segmentagao ambulatorial);
d) Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais (prescindem de internagdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior
a doze horas);
e) Hemoterapia ambulatorial; e
f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.
VI. Cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o controle de efeitos adversos
e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineopldsico oral e/ou venoso, observada a utilizag3o, preferencialmente, de
medicamento genérico (Lei n° 9.787) e medicamento fracionado, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo editadas pela ANS.
VII. Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo é necessdrio encaminhamento ou autorizagdo prévia.

Art. 17. A cobertura da segmentagdo 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 internagdo; e (c) embolizagdes.

Secdo Ill - Da Cobertura da Segmentagdo Hospitalar

Art. 18. Durante a internacio, clinica ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos usudrios, dentro dos recursos préprios ou contratados, os
seguintes servigos hospitalares:

| - didrias de internacdo hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor méximo e quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecida
pelo Conselho Federal de Medicina;
Il - cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade;
Il - cobertura de despesas referentes a honorérios dos médicos cooperados, servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular,
e alimentagdo fornecida pelo estabelecimento hospitalar;
IV - cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagdo diagndstica, fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagdo hospitalar;
V - cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;
VI - cobertura de despesas de alimentagdo e acomodagdo - observado o padrdo contratado: individual ou coletivo -, fornecidas
exclusivamente pelo hospital, de um acompanhante para usudrios menores de 18 anos, idosos a partir de sessenta anos de idade, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente e as condigbes do estabelecimento,
exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;
VII - cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internagdo hospitalar:
a) hemodiilise e dilise peritonial - CAPD;} 99 ;
b) quimioterapis;
c) radioterapia;
d) hemoterapig;
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e) nutricdo parenteral ou enteral; _ : f,\: i {'}_‘LOS t'i)u’ UHE
f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de Procedimento ; SUAJURIDICA DE Gleasuy
g) embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos da ANS.
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Art. 19. Incluem-se nas coberturas deste plano:

| - Os procedimentos cirdrgicos buco-maxilofaciais listados no rol de procedimentos, definido para a segmentagdo hospitalar, incluindo
a solicitagio de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia
de enfermagem, alimentacdo, drteses, préteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo de internagao
hospitalar;
Il -os transplantes, apenas de rim e cérnea, e os de medula éssea (autélogo e alogénico), - estes, desde que satisfeitos os critérios
técnicos estabelecidos nas Diretrizes de Utilizagdo editadas pela ANS -, incluindo as despesas com seus procedimentos vinculados, sem
prejuizo da legislago especifica que normatiza os transplantes:

a) entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a realizagdo do transplante, incluindo,

quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;

a.2) os medicamentos nacionais utilizados durante a internagdo;

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

a.4) as despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos érgdos;

b) os usudrios candidatos a transplante de érgdos provenientes de doador cadéver, conforme legislagdo especifica, obrigatoriamente,

dever3o estar inscritos em uma das Centrais de Notificacio, Captagdio e Distribuigdo de Orgdos - CNCDOs, integrantes do Sistema

Nacional de Transplantes, e sujeitar-se-30 ao critério de fila tnica de espera e de selecao, caso contrdrio, estard excluida a cobertura;
IIl - as Srteses, préteses e materiais especiais - OPME ligados aos atos cirdrgicos cobertos por este contrato, cabendo ao profissional
requisitante a prerrogativa de determinar as suas caracteristicas (dimensdes, material de fabricagdo e tipo), e, quando solicitado, justificar
clinicamente sua indicacdo e oferecer pelo menos trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, entre aquelas
regularizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), podendo a operadora escolher a marca e a procedéncia dos materiais
a serem cobertos, desde que atendam as caracteristicas especificadas.

§1°. Prétese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido;
e drtese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um membro, érgdo ou tecido, sendo ndo
ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocagdo ou remogdo ndo requeiram a realizagdo de ato cirlrgico.

§2°. A classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como érteses ou préteses deverd seguir lista a ser disponibilizada
e atualizada periodicamente no enderego eletrnico da ANS na Internet: www.ans.gov.br.

Art. 20. A cirurgia pléstica reparadora, ndo caracterizada como preexisténcia ndo informada na declaragdo de salide, nos termos de regra
especifica, terd cobertura quando:

| - efetuada, exclusivamente, para restauracio de funcdes em érgdos e membros que estejam causando problemas funcionais em
virtude de eventos ocorridos na vigéncia deste contrato, para o respectivo usudrio, ou que n3o seja caracterizada como preexisténcia ndo
informada na declarag3o de salide, nos termos de regra especifica;

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

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

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

| - transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (CIDF10 e F14);
Il - esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a F29);

Il - transtornos do humor (episédio maniaco e transtorno bipolar do humor - CID F30 e F31);

IV - transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

§2°. As internagbes decorrentes de transtorno psiquidtrico estdo sujeitos a coparticipagdo do usudrio conforme definido na Proposta de
Admiss3o. Caso n3o haja defini¢do de Coparticipagdo para as demais internagdes, a CONTRATANTE participard no custeio daquelas
decorrentes de transtorno psiquidtrico quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagdo, continuos ou ndo, no transcorrer de um ano de
contrato, ndo cumulativos.

§3°. A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a
internag3o psiquidtrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e mediante indicagdo do médico assistente.

Segdo IV - Da Cobertura da Segmentag&o Hospitalar com Obstetricia
Art. 22. A segmentacdo Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida na segmentacdo 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 mae, ou adotante, conforme o caso, tenha cumprido as caréncias especificas:

| - cobertura das despesas, incluindo paramentag3o, acomodag3o e alimentagdo, relativas a um acompanhante designado pela mulher
durante o pré-parto, parto, pés-parto imediato e conforme a indicagdo do médico;

Il - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto; ultrapassadoésse | 7

prazo, a cobertura cessard, exceto se tiver sido incluido no plano, respeitadas as condigdes para sua inscrigdo.
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procedimentos da segmentagdo odontoldgica, sendo certo que qualquer inclusdo de novos procedimentos na cobertura, apds a contratagdo,
importard cumprimento do periodo de 180 (cento e oitenta) dias de caréncia.

Art. 29. O Usudrio Titular, depois de decorridos 180 (cento e oitenta) dias da data de admissdo, poderd mudar de plano.

§ 1°. Os usudrios que se transferirem para um plano mais oneroso, pagardo as diferengas de valores estipulados para o tipo de plano que
ingressar, sujeitando-se aos periodos de caréncias abaixo para o novo padrdo de acomodacdo e/ou rede de atendimento, ficando garantida
cobertura do contrato original. Os prazos de caréncig, a contar da data da solicitagdo de mudanga de plano, sdo os seguintes:

a) 180 dias para todas as internagdes.
§ 2°. A mudanca para um plano menos oneroso somente sera feita apés andlise da utilizagdo do usudrio, observando-se o abaixo descrito:

a) havendo internagdo hospitalar, a mudanga serd feita decorridos 12 (doze) meses da data da dltima internagdo do usudrio;

b) ndo havendo internagdo hospitalar, a mudanga sera feita decorrido o prazo estabelecido no caput;

c) independentemente do periodo estabelecido para mudanga, se houver opgdo por tipo de plano com acomodagdo em apartamento, 0s
usudrios estar3o sujeitos ao cumprimento dos periodos de caréncia indicados no § 1° acima, alineas ‘a’ e 'b’.

TiTULO VI - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 30. Para efeito deste contrato, sdo consideradas Doengas ou Lesdes Preexistentes aquelas que o usudrio ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a sadide.

Art. 31. E condic3o prévia para inclusdo do usudrio que este informe, por meio de declaragio de salide (conforme normativo da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar - ANS), o conhecimento de todas as doengas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente contrato,
sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a exclusdo do plano.

Pardgrafo dnico. O usudrio tem o direito de preencher a Declaragdo de Salide mediante entrevista qualificada orientada por um médico
pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores da CONTRATADA, sem qualquer onus. Se optar por um profissional de sua livre
escolha, assumird o custo desta opgdo.

Art. 32. Ficard a critério da CONTRATADA a realizagdo de exame prévio de admissdo nos usudrios, posteriormente ou ndo a entrega da
Declaragdo de Sadde, a fim de averiguar lesdes e doengas preexistentes, bem como solicitar, a qualquer tempo, documentagao probatdria
das declaragdes.

Paragrafo tinico. E vedada a alegagdo de omissdo de informagdo de doenga ou les3o preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame
ou pericia no usudrio pela CONTRATADA, com vistas a sua admiss3o no plano privado de assisténcia a satide.

Art. 33. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa do usudrio, a existéncia de doenga ou
les3o que possa gerar necessidade de eventos cirtrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA poder3 restringir tais coberturas por meio de Cobertura Parcial Tempordria.

Parégrafo Gnico. A Cobertura Parcial Tempordria - 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 usudrio no plano privado de assisténcia a salide, a suspensdo da cobertura de procedimentos de
alta complexidade (relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editado pela ANS), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo usudrio ou seu representante legal,
ou constatadas por pericia.

Art. 34. E vedada 3 CONTRATADA a alegacdo de Doenga ou Lesdo Preexistente decorridos 24 (vinte e quatro) meses de permanéncia
ininterrupta do usudrio no plano contratado.

Art. 35. Se for identificado indicio de fraude por parte do usudrio, referente 3 omissdo de conhecimento de doenga ou lesdo preexistente
por ocasido da ades3o ao plano privado de assisténcia a sadide, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente ao usudrio a alegagdo de
omissdo de informagdo por meio do Termo de Comunicagdo ao Beneficidrio e poderd oferecer a opgao de Cobertura Parcial Tempordria ou
requerer abertura de processo administrativo para julgamento da alegagdo de omissdo na declaragdo de satide, conforme norma da Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar - ANS.

81°. O usudrio sera responsdvel pelo ressarcimento 3 CONTRATADA das despesas efetuadas com a assisténcia prestada e que tenha relagdo
com a doenga ou lesdo preexistente reconhecidamente omitida, além de ser excluido do contrato.

§2°. A CONTRATANTE é solidariamente responsavel pelo ressarcimento mencionado acima. R‘J DETITULOS E DﬁCUFtENT@gg
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TITULO VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA j
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Art. 36. E obrigatdria a cobertura do atendimento nos casos de: § N 7 G Q \E) 3
| - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesGes irrepardveis para o&%iente caracterizada em
declaragdo do médico assistente; e - "isTRO

Il - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagbes no processo gestacional.
Parégrafo dnico. Haverd cobertura dos procedimentos necessarios a preservagdo da vida, érgaos e fungdes.

Art. 37. Quando o atendimento de emergéncia ou em decorréncia de complicagdes no processo gestacional for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia da segmentagdo hospitalar, este abrangera a cobertura igualmente aquela fixada para a segmentagao ambulatarial;:
limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento, ndo garantindo cobertura de procedimentos exclusivos da cobertufa h/spatalar /
ainda que na mesma unidade prestadora de servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessard, sendo que a espcnsabllldade
financeira, a partir da necessidade de internagao, passard a ser do usudrio, ndo cabendo onus a CONTRATADA :\5 > (




TITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 23. Est3o excluidos da cobertura deste plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos ndo
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS para a segmentagdo assistencial contratada, ou sem a observancia das
diretrizes de utilizagdo, bem como:

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

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

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

¢) cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA (uso off-label);
11l - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico assistente para administragdo em
ambiente externo ao de unidade de salide, com exce¢do dos medicamentos antineopldsicos orais constantes do rol de procedimentos
definido pela ANS, e observadas as respectivas diretrizes de utilizagao;
IV - fornecimento de medicamentos e produtos para a satide importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério
nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA;
V - fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficicia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela
Comissdo de Incorporacio de Tecnologias do Ministério da Sadde - CITEG
VI - despesas com assisténcia odontoldgica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias buco-
maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;
VIl - cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes e érgaos reguladores;
VIII - para planos com acomodago coletiva: despesas de acompanhante, excepcionadas as de alimentaggo (servida exclusivamente pelo
estabelecimento) e acomodaciio de um acompanhante para o paciente menor de 18 (dezoito) anos e maior de 60 (sessenta) anos e para
os portadores de necessidades especificas;
IX - produtos de toalete e higiene pessoal, servigos telefénicos ou qualquer outra despesa que ndo seja vinculada & cobertura deste
contrato;
X - cirurgias para mudanga de sexo;
Xl - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
XIl - procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da érea de abrangéncia contratada, bem como das despesas decorrentes de
servicos médicos hospitalares prestados por médicos ndo cooperados ou entidades ndo credenciadas pela CONTRATADA, a excegdo
dos atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderdo ser reembolsados na forma e termos previstos neste
instrumento;
XIIl - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
XIV - inseminacio artificial, assim entendida como a técnica de reprodugao assistida que inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para
alcancar a fertilizacdo, por meio de injegdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos,

inducdo da ovulacdo, concepcdo péstuma, recuperacio espermdtica ou transferéncia intratubdria do zigotQ, € fcas;
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XV - enfermagem em cardter particular em regime hospitalar ou domiciliar;
XVI - cirurgias pldsticas estéticas de qualquer natureza;

XVII - procedimentos clinicos e cirdrgicos com finalidade estética, inclusive drteses e préteses para o mebmo fim;

XVIII - fornecimento de préteses, drteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirtirgico; No 7 O g 5 K
XIX - aplicagdo de vacinas; o7
XX - exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
XXI - consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;

XXII - remogdo domiciliar; REGISTRO
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XXIII - implantes e transplantes, exceto os de cdrnea e rim e os transplantes de medula dssea, observado o Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide da ANS e as Diretrizes de Utilizagdo editados pela ANS;

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

XXV - investigagdo de paternidade, maternidade ou consangtiinidade;

XXVI - procedimentos relacionados a satide ocupacional tais como exames admissionais, demissionais,

periddicos etc.

Art. 24. Estio excluidos ainda, mesmo quando dentro da rea geogrdfica de abrangéncia do plano, quaisquer servigos médicos, hospitalares,
de diagnéstico e terapias (mesmo em casos de urgéncia e/ou emergéncia) realizados em estabelecimentos ndo contratados por este plano.

TiTULO V - DURAGAO DO CONTRATO

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

Art. 26. Salvo manifestagdo em contrério do CONTRATANTE, com antecedéncia minima de trinta dias, o presente contrato tem renovagdo
automatica, por prazo indeterminado, a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo sendo cobrada qualquer taxa ou outro valor a
titulo de renovagao.

TITULO VI - PERIODOS DE CARENCIA

Art. 27. Os usudrios n3o terdo direito as coberturas contratadas antes de cumpridos os periodos de caréncia estabelecidos na Proposta de
Admissao.

Paragrafo dnico. O inicio da contagem do periodo de caréncia dar-se-a na data de inicio de vigéncia do presente contrato para o usudrio
incluido no momento da contratagdo, ou se posteriormente, na data de sua inclusdo no plano.

_ ) AR , "
Art. 28. O CONTRATANTE tem acesso a lista de procedimentos constantes do /l{ol&d/e/‘l!mcedlmentos\e Eventos em Salde editada pela
Ageéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), através do enderego eletronico ga:ANS na Internet: .ans.gov.br, bem como as Diretrizes
de Utilizagdo e Diretrizes Clinicas, que correspondem a cobertura deste plano r‘g’sy‘,salvaggs ascexclusdesideste instrumento, notadamente os
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Art. 38. Apés 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do plano para o respectivo usudrio, estard garantida a cobertura integral, dentro do Rol
de Procedimentos das segmentagdes ambulatorial e hospitalar com obstetricia, para os casos de emergéncia e urgéncia em decorréncia de
acidentes pessoais.

Art. 39. Os usudrios cujos atendimentos estejam restritos em decorréncia de cobertura parcial tempordria por doengas e lesdes preexistentes,
a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para essa doenga ou lesdo serd igual aquela estabelecida para a segmentagdo
ambulatorial, excluidos os procedimentos de alta complexidade definidos no Rol divulgado pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar
- ANS

Art. 40. Apds a realizagdo dos atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, é garantida a cobertura de remogdo para outro
estabelecimento hospitalar, dentro da drea de abrangéncia do plano, em ambuléncia com os recursos necessarios a garantir a manutenggo da
vida, e que desses servigos necessite:

| - quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atengdo ao paciente
para os procedimentos cobertos; ou
I - pela necessidade de internago para os usuarios em cumprimento de periodo de caréncia ou Cobertura Parcial Tempordria, caberd
3 CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remog&o do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Sadde que disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, observadas as seguintes disposigdes:
a) sé cessard a responsabilidade da CONTRATADA sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS;
b) quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do atendimento em unidade ndo pertencente ao SUS, a
CONTRATADA estard desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao; e
¢) quando ndo for possivel a remogdo por risco de vida, o usudrio e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus.

Art. 41. A CONTRATADA assegurard o reembolso no limite das obrigagdes deste instrumento das despesas efetuadas pelo usuario
com assisténcia 3 sadde, dentro da abrangéncia geografica do plano, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for
comprovadamente possivel a utilizagdo dos servigos préprios, contratados ou credenciados para o plano.

Paragrafo tnico. Fica expressamente estabelecido que o presente ndo contempla reembolso de atendimento fora da drea de abrangéncia,
tampouco por troca de médico por preferéncia do usudrio, ainda que por especialista, havendo servico médico disponivel na rede de
prestadores do plano para o 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 aos que a CONTRATADA remunera a rede de prestadores deste plano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacdo, pelo CONTRATANTE, dos seguintes documentos originais, que posteriormente sero devolvidos, na hipétese de o pagamento
ndo ser integral ao montante despendido pelo usudrio:

a) solicitagdo de reembolso em formuldrio préprio;

b) relatério do médico assistente declarando o nome do paciente, diagndstico, descrigdo do tratamento e respectiva justificagdo dos

procedimentos realizados, data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

¢) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por unidade,

juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

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

e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagndstico e terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do

pedido do médico assistente.

Pardgrafo dnico. Ultrapassado o prazo do caput, o valor a ser reembolsado serd 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 reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao usudrio, realizado enquanto
perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Art. 44. 0 CONTRATANTE perders o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.
TITULO IX - MECANISMOS DE REGULAGAO

Art. 45. A CONTRATADA fornecers aos beneficidrios o cartdo individual de identificagdo referente ao plano contratado, com descrigao de suas
caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicagdo do prazo de CPT, quando houver, cuja apresentaggo, acompanhada de documento de
identidade, legalmente reconhecido, assegurara a fruigdo dos direitos e vantagens deste contrato, desde que o usudrio esteja regularmente
inscrito, podendo a CONTRATADA adotar, sempre que necessario, novo sistema operacional de atendimento.

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

Art. 46. A CONTRATADA assegurara aos usudrios inscritos a prestagdo dos servigos médico-hospitalares previstos no contrato e no Rol
de Procedimentos, realizados pelos médicos cooperados da Unimed e rede dos demais prestadores préprios referente ao plano adquirido,
conforme Guia de Servigos de Saide.

§1° As consultas dever3o ser realizadas no consultério do médico escolhido entre aqueles pertencentes a rede prépria do plano.

§2° Desde que executados na rede de prestadores do plano e atendidas as condigSes contratuais, estard garantida a cobertura dos servigos
diagndsticos e tratamentos, ainda que o profissional solicitante ndo pertenca a rede prépria da operadora.

§3°. O usudrio, ao utilizar-se dos servicos, deverd confirmar as informagdes contidas no Guia, em razdo do processo dinamico do quadro
de médicos cooperados. As atualizagdes do Guia estardo disponiveis na sede da CONTRATADA, pelo servico de tele-atendimento ou pela
Internet.
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Art. 48. As internacdes eletivas requerem autorizaggo prévia, e para a sua obteng&o o usudrio apresentard a CONTRATADA o pedido médico
com as devidas razdes da internacio, com indicagdo do diagndstico, o tratamento prescrito e a duragdo prevista para a internagao.

Paragrafo dnico. Caso ndo seja necessaria a realizagdo de pericia, a CONTRATADA emitird uma guia de internagdo, com prazo previamente
estabelecido, que corresponderé & média de dias utilizados para casos idénticos, e poderd ser prorrogado mediante justificagdo médica a ser
apresentada a OPERADORA.

Art. 49. Na internac3o caracterizada como urgéncia ou emergéncia, sem autorizaggo prévia, o usudrio, ou quem por ele responda, terd o prazo
de 2 (dois) dias Gteis contados da data da internagdo para providenciar a respectiva autorizagao da internaggo e procedimentos, sob pena de
a CONTRATADA n3o se responsabilizar por quaisquer despesas.

Art.50. O usudrio estard obrigado, ao internar-se, a apresentar a administragao do hospital, juntamente com a guia de internagdo, o documento
de identidade e o cartdo de identificacdo emitido pela CONTRATADA, em pleno vigor.

Art. 51. A CONTRATADA n3o se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos usudrios com médicos, hospitais ou
entidades contratadas ou n3o. Tais despesas correm por conta exclusiva do usudrio.

Art. 52. 0 pagamento das despesas ndo cobertas devera ser realizado diretamente pelo usudrio ao prestador do atendimento.

Art. 53. Na hipétese do usudrio optar por acomodaggo hospitalar superior aquela contratada, deverd arcar com a diferenca de prego e a
complementac3o dos honorérios médicos e hospitalares, conforme negociagdo direta com o médico ou hospital.

Art.54. A CONTRATADA se reserva o direito de exigir pericia médica para internagdes ou outros procedimentos em situagdes de divergéncia,
sendo garantida a defini¢io do impasse por meio de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usudrio, por médico da
operadora e por um terceiro, escolhido de comumacordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneragdo ficard a cargo da CONTRATADA.

Pardgrafo (nico. Fica garantido ao usudrio o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de um dia (til, a partir do recebimento da
solicitacdo para a definicio dos casos de aplicagdo das regras de regulagao ou, em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.

Art. 55. A CONTRATADA poderé alterar qualquer prestador de servigo da sua rede assistencial, observado, quando for o caso, o disposto no
art. 17 da Lei Federal n° 9.656/98, ou seja, comunicacido com antecedéncia de trinta dias ou apés prévia autorizagdo da Agéncia Nacional de
Satide Suplementar - ANS, para os casos de substituigdo ou redugdo da rede hospitalar, respectivamente.

Paragrafo tnico. A redugdo do nimero de prestadores da rede do plano ndo implica qualquer direito de reducdo dos valores fixados.

Art. 56. A CONTRATANTE participard no pagamento dos procedimentos de transtorno psiquiatrico realizados pelos usudrios, conforme
especificado neste instrumento, pela chamada “coparticipagdo”, que, nos termos da regulamentag3o, define-se como a participaggo na
despesa assistencial a ser paga pelo contratante diretamente a operadora, apds a realizagdo de procedimento.

Pardgrafo tnico. Integrardo a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipagdo.

Art. 57. Para os produtos com formagio de preco PARTICIPATIVO o CONTRATANTE participard, conforme percentuais e/ou valores
especificados neste contrato, no pagamento dos procedimentos pela chamada “coparticipagdo”, que, nos termos da regulamentacdo, define-

se como a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo contratante diretamente a operadora, apés a realizagdo de procedimento.

Pardgrafo tnico. Integrardo a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipagdo.

Art. 58. Haverd coparticipacdo no percentual ou valor monetdrio conforme assinalado na proposta de admiss:"a"dféﬁj@ﬁ;Vﬁ(aﬁ&?ﬁﬁ%@&éﬁoﬂ{}MENTC :

calculados de acordo com a Tabela de Referéncia. £ GV DE PESSDA SURIDICA DE GUARKULHO:
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TiTULO X - FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

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

T e T ST

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

Art. 61. 0 CONTRATANTE se obriga a pagar 8 CONTRATADA, por usudrio inscrito, o valor de Inscri¢do e as Mensalidades.

§1°. A INSCRICAO, a ser paga uma Unica vez, juntamente com a primeira mensalidade, corresponde ao valor atribuido a remuneragdo pelos
custos de implantacdo do plano: cadastramento dos usudrios, expedi¢do de documentagao, Cartdes Individuais de Identificagdo etc. O valor
da Inscrigdo estd descrito na Proposta de Admissao.

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

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

Art. 62. Ocorrendo impontualidade nos pagamentos, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corregdo monetdria de
acordo com a variagdo 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, honordrios advocaticios e reembolso de custas judiciais, sem prejuizo de suspens3o do contrato ou sua rescisdo, a critério da
CONTRATADA.

Art. 63. Quando a data de vencimento cair em dia que n3o haja expediente bancério, o pagamento poders ser realizado até o primeiro dia dtil // p
subsequente.

-

Art. 64. Se o CONTRATANTE ndo receber documento que o possibilite realizar o pégamento de sua obrigagdo, até cinco dias an s’dc‘)i
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respectivo vencimento, devera solicité-lo diretamente 8 CONTRATADA, para que ndo se sujeite as consequéncias da mora.
TITULO XI - REAJUSTE

Art. 65. Os valores das Mensalidades foram fixados com base em calculo atuarial levando-se em consideragdo os custos dos servigos
colocados 2 disposicdo dos usudrios, a frequéncia prevista de utilizagdo desses servigos, o prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos,
os periodos de caréncias, os limites, valor e/ou percentual de coparticipagao e a carga tributdria que hoje recai sobre as cooperativas de
trabalho médico, assim, quaisquer alteragdes desses itens ensejardo novos valores.

Art. 66. Nos termos da legislago vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor das mensalidades e da eventual coparticipagao serd
anual, e terd como data-base de aniversario o més de assinatura do contrato, observado o limite méximo autorizado pela Agéncia Nacional
de Saidde Suplementar - ANS.

§1°. Caso deixe de ser obrigatdria a autorizagdo da ANS para a aplicagdo do reajuste e, cumulativamente, ndo se estabeleca um percentual
como limite méximo, o valor das mensalidades e inscricdes serd reajustado anualmente, baseado na variagdo do IPCA - Planos de Salide,
divulgado pela Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no periodo, ou se este indice deixar de ser divulgado, adotar-se-3 outro que
reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo;

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

Art. 67. N3o sendo vedado o reequilibrio econémico-atuarial do contrato, este serd reavaliado quando o nivel de sinistralidade ultrapassar o
indice de 75% (setenta e cinco por cento), cuja base é a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no
periodo de doze meses consecutivos, anteriores a data base de aniversdrio considerando como data base de aniversario o més de assinatura
do contrato.

Paragrafo tinico - Para o calculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte férmula:
cnSyandl ifS L
R_{[M+[ g X M]-O,75] 1
onde:
R = Reajuste
S = Sinistros (‘despesas’ geradas pela utilizago dos servigos)
M = Mensalidades (‘receita’ recebida)
Art. 68. Além dos reajustes acima previstos, haverd alteragdo de prego em razdo da mudanga de faixa etaria, disposto no tema préprio.

TITULO XII - FAIXAS ETARIAS

Art. 69. As mensalidades s3o estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que cada usudrio inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteragdo
na idade de qualquer usudrio que importe em deslocamento para a faixa etdria superior, a contraprestagdo pecunidria serd aumentada
automaticamente no més seguinte ao do aniversdrio do usudrio.
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Art. 70. As faixas etdrias para os fins deste contrato serao:

i
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1° - de O (zero) a 18 (dezoito) anos; g SRR
2° - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade; | e
3° - de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade; ] NO 7 O @ 5 ‘f}
4° - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; b
5° - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;
6 - de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;
7° - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
8° - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;
9 - de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;
10? - 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

REGISTRO

Art. 71 A variac3o do valor da mensalidade em decorréncia da mudanga de faixa etdria, que ndo se confunde com o reajuste financeiro anual,
obedecerd aos percentuais definidos na Proposta de Admissao.

§1°. Os percentuais definidos acima para a mudanga de faixa etdria incidirdo sobre as mensalidades vigentes na data que ocorrer a alteragao
da idade do usudrio (e que importe em deslocamento para a faixa etdria superior), ou seja, 0s percentuais incidirdo sobre os valores das
mensalidades reajustadas e/ou revistas na forma contratual.

§2°. Os percentuais de variagdo de faixa etdria foram fixados observando que o valor fixado para Gltima faixa ndo podera ser superior a 6
(seis) vezes o valor da primeira faixa etdria, e ainda, a variagdo acumulada entre a 7° (sétima) e a 10? (décima) faixas n3o poderd ser superior a
variacdo acumulada entre a I’ (primeira) e 7° (sétima) faixas.

§3°. Os usudrios a partir de 59 anos de idade estar3o isentos do aumento decorrente de modificagdo por faixa etdria, porém, estarao sujeitos
ao reajuste financeiro anual, e, eventualmente, a revisdo técnica, na forma prevista neste contrato.

TITULO XIil - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 72. O usudrio que, por qualquer motivo, deixar de atender as condigSes exigidas para sua inscrigao, serd automaticamente excluido do
contrato.

Paragrafo tinico. A exclus3o do Usudrio Titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o'direito.a manutengo
das mesmas condigdes contratuais, com assungao das obrigacdes decorrentes. AN iy




Art.73. A CONTRATADA est3 autorizada a excluir os usudrios ocorrendo fraude por:

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

Il - utilizag3o indevida do cartdo individual de |dent|ﬁcagao do usudrio;

11l - omiss3o ou distor¢do de informagdes em prejuizo da operadora ou do resultado de pericias ou exames, quando necessdrios;
IV - descumprimento das condigdes pactuadas, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste instrumento.

Paréagrafo dnico. No conceito de fraude incluem-se a mé-fé e deslealdade, 0 esquecimento voluntdrio para postergar a informaggo e a mentira.

Art.74. E obrigacio do CONTRATANTE recolher os cartdes individuais de identificagao dos usudrios excluidos do plano ou outros documentos
fornecidos pela operadora, e encaminhd-los 3 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
usudrio.

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

§2°. O uso indevido do cart3o de identificacdo, de qualquer usudrio, a critério da CONTRATADA, ensejaré pedido de indenizag3o por perdas
e danos, bem como a exclusdo do respectivo titular, e suas consequéncias, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

TITULO XIV - RESCISAO / SUSPENSAO
Art.75. O atraso no pagamento da mensalidade (inclusive da coparticipagio) por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo,

nos dltimos doze meses de vigéncia do contrato, implicara, sempre, a suspensdo total dos atendimentos até a efetiva liquidagao do débito,
nos termos do artigo anterior, sem prejuizo do direito de a CONTRATADA denunciar o contrato.
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Paragrafo Gnico. A CONTRATADA se obriga a notificar o usudrio com pelo menos dez dias de antecedéncia a}?’té
caput.
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Art. 76. Também sera excluido deste contrato o grupo familiar cujo integrante tenha: 3

| - praticado qualquer ato ilicito na utilizagdo do objeto deste contrato;
Il - praticado abuso, considerado como tal a utilizagdo absolutamente desnecessdria dos servigos contra dos; pC
Il - utilizado indevidamente o cartdo individual de identificacdo UNIMED; i %K&GESTRCE

IV - omitido ou distorcido informagdes em prejuizo da CONTRATADA ou do resultado de pericias ou exames, quando necessarios;
V - descumprido as condigdes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste contrato.

Art. 77. Na hipétese de rescisdo durante o periodo da vigéncia inicial da adeso, este se obriga a pagar a CONTRATADA multa pecunidria
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 indenizagdo suplementar, tal como autoriza o parédgrafo tinico do artigo 416 do
Cédigo Civil vigente.

§1°- O usudrio titular poderd solicitar suaimediata exclusdo ou de seus dependentes mediante ciéncia da CONTRATADA conforme disposigoes
da RN n° 412 da ANS.

§2° - A solicitagdo de cancelamento do contrato suspende imediatamente a prestagdo dos servigos.
§3° - Apés o solicitagdo de cancelamento do contrato serdo apurados os valores para eventual ressarcimento ou cobranga posteriormente.

Art. 78. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do contrato, ou permanéncia do
beneficidrio, cessa no (ltimo dia do prazo da denincia contratual, ou na data prevista para a exclusdo do beneficidrio, excluido voluntdria ou
compulsoriamente, correndo as despesas a partir dai por conta da CONTRATANTE.

Pardgrafo tnico. A CONTRATANTE ¢é responsavel pelas despesas efetuadas apds a exclusdo dos beneficidrios, excluidos voluntdria ou
compulsoriamente, ainda que solidariamente.

Art. 79. E obrigacso do CONTRATANTE, na hipStese de exclusio do contrato, providenciar a devolugdo de todos os cartdes de identificagdo
dos usudrios, e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos
prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos.

Art. 80. Os valores de coparticipagdo relativos a procedimentos realizados durante a vigéncia deste instrumento e que eventualmente ainda
ndo tenham sido apurados e cobrados formalmente no ato da rescisdo, poderdo ser cobrados mesmo apés 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 - DISPOSIgf’ES GERAIS
Secdo | - Das Definicdes
Art. 81. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢des:

| - CONTRATANTE: € a pessoa fisica que contrata a prestagdo de servigos de assisténcia a salide para os usudrios. —
Il - CONTRATADA: ¢ a OPERADORA de planos privados de assisténcia a salide, que se obriga, na qualidade de mandatdria- de seus.
cooperados, a garantir a prestacdo de servicos de assisténcia a satide aos usuarios

do plano contratado, nos termos deste instrumento, por meio de seus médicos cooperados e de rede prépria, ou por ela contratada
Il - USUARIO: é a pessoa fisica inscrita no plano que usufruird os servigos ora pactuados, na qualidade de titular ou dependente




Art. 82. Também sdo assim definidos:

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

Il - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Salide, com
atuagio em todo o territério nacional, como érgdo de regulagdo e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a
salde.

Il - AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO: é o acréscimo no valor da contraprestacdo pecunidria do plano de assisténcia a saiide como
alternativa a adocdo de cldusula de Cobertura Parcial Tempordria para doengas ou leses preexistentes. A CONTRATADA ndo adota essa
alternativa em seus contratos.

1V - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do ambulatério, incluindo a realizagdo de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.

V - CALCULO ATUARIAL: é o cdlculo estatistico com base em anlise de informagdes sobre a frequéncia de utilizagdo, peculiaridades do
usudrio, tipo de procedimento, com vistas a manuteng3o do equilibrio financeiro do plano e o célculo das contraprestages.

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

VIl - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO: é a cédula onde se determina a identidade do usudrio (nome, data de nascimento, cédigo
de inscrigdo na cooperativa contratada etc.) e € também, o comprovante de sua inscrigdo no plano.

VIII - CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salide, da Organizagao Mundial de
Satde, 10° revisdo. IMPORTANTE: os procedimentos cobertos por este contrato sdo somente aqueles relacionados no Rol divulgado pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS da respectiva segmentacdo assistencial contratada.

IX - nCOBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é a suspenso, pelo prazo méximo de vinte e quatro meses, da cobertura de eventos cirdrgicos,
internacdo em unidades de tratamento intensivo (assim consideradas aquelas que apresentem as caracteristicas definidas em norma do
Ministério da Satde, Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998) e procedimentos de alta complexidade,

relacionados a doenga ou lesdo preexistente.

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

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

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

XIIl - CONTRATO COLETIVO POR ADESAQ: é aquele que oferece cobertura da atengdo prestada a

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

XIV - CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unido estavel com outrem em intimidade, familiaridade,

concubinato ou mancebia; amigado; amasiado; companheiro.

XV - COPARTICIPACAO: é o montante em termos percentuais ou valores monetdrios, para cada procedimento realizado, que, quando
ocorrer, constituir-se-d parte integrante da mensalidade.

XVI - CUSTO OPERACIONAL: é a denominacdo genérica do pagamento realizado apés a prestagdo dos servigos de assisténcia a salide,
cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia (podendo ser acrescido de um percentual a titulo de despesas administrativas).

XVII - DIRETRIZES DE UTILIZACAO (DUT) e DIRETRIZES CLINICAS (DC): definem critérios cujo atendimento é

condicdo para que haja direito & cobertura dos procedimentos especificos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde,
editado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS); sem o cumprimento das exigéncias (critérios das diretrizes) a operadora ndo
estard obrigada a dar a cobertura do procedimento.

XVIIl - DOENCA: é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que levaoindividuoatratamento
médico.

XIX - DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mérbido, congénito ou adquirido, que comprometa funcdo orgénica ou coloque
em risco a sadde do individuo, quer por sua agdo direta ou indiretamente por suas consequéncias, do qual o usudrio (ou seu responsavel)
tenha conhecimento antes da data de inclusdo no plano, ou ainda, quando constatada por exame pericial de admiss3o.

XX - ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia ou emergéncia.

XX| - EMERGENCIA: é 0 evento que implicar risco imediato de vida ou leses irreparaveis para o usudrio, caracterizado em declaragdo do
médico assistente.

XXII - EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia médica ou hospitalar coberto por este

contrato.

XXl - EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagndstica, para melhor avaliar
as condicdes clinicas do usudrio. S3o considerados EXAMES BASICOS de diagndstico e terapias: a) analises clinicas; b) histocitopatologia;
c) eletrocardiograma convencional; d) eletroencefalograma convencional; e) endoscopia em regime ambulatorial diagnéstica; f)
exames radioldgicos simples sem contraste; g) exames e testes alergoldgicos; h) exames e testes oftalmoldgicos; i) exames e testes
otorrinolaringoldgicos, exceto a videolaringoestroboscopia; j) inaloterapia; k) prova de fungdo pulmonar; l) teste ergométrico; m) exames
pré-anestésicos ou pré-cirtirgicos. Sdo considerados EXAMES ESPECIAIS de diagnéstico e terapia: a) eletroencefalograma prolongado;
b) ultrassonografia; c) tomografia computadorizada; d) ressonancia nuclear magnética; e) ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive
com doppler colorido; f) densitometria ssea; g) laparoscopia diagndstica; h) medicina nuclear; i) eletrocardiografia dinamica (holter); j)
arterial; k) fisioterapia; |) radiologia com contraste; m) videolaringoestroboscopia computadorizada; n) videolaparoscopia diagndstica;
o) eletromiografia; p) eletroneuromiografia. Sdo considerados PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ESPECIAIS: a) hemodidlise e didlise
peritonial - CAPD (Didlise Peritonial Ambulatorial Continua; b) angiografia; c) polissonografia; d) hemoterapia ambulatorial; e) cirurgias
oftalmolégicas; f) mapeamento cerebral; g) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica; h) embolizagdes e radiologia
intervencionista; i) oxigenoterapia hiperbarica; j) litotripsia.

XXIV - EXAME PERICIAL DE ADMISSAO: é o ato médico (e demais procedimentos) executado por profissional

indicado pela CONTRATADA cuja finalidade é identificar doenga e lesdo que o usudrio seja portador antes da contrataggo.

XXV - GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: é a relagdo de servigos préprios e contratados pela operadora.

XXV - HOSPITAL DE TABELA PROPRIA, CATEGORIA DIFERENCIADA OU PRIMEIRA LINHA: é aquele hospital que utiliza sua propria lista
de pregos, acima dos praticados pelos demais estabelecimentos do mercado, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros.
XXVII = INTERNACAO HOSPITALAR: é quando o usudrio adentra o hospital, ficando sob os seus cuidados, para ser submetido a algum
tipo de tratamento. e 2 :
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XXVIII - 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 coparticipagdo pecunidria previstas
no contrato; contraprestagao.

XXX - ORTESE: acessério usado em atos cirdrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum érgéo ou membro, podendo, ou ndo,
ser retirado posteriormente.

XXXI - PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

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

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

XXXIV - PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PARA CASOS DE COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA): s&o aqueles relacionados
em norma da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, consistindo nos tnicos procedimentos que, quando referentes a doenga
ou lesdo preexistente, poderdo constar de cldusula contratual especifica e ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até vinte e quatro
meses.

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

XXXVI - RECEITA ou INGRESSO: é o valor total arrecadado pela CONTRATADA, compreendendo as mensalidades, a coparticipagdo, se
houver, e, ainda, eventual faturamento em custo operacional (prego pds-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: éa lista editada pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, que referencia os procedimentos
basicos obrigatérios, individualizados para as segmentages especificadas (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar com
obstetricia, odontoldgica e o plano referéncia).

XXXIX - SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as UNIMEDs, cooperativas de trabalho médico, regida pela Lei n° 5764,
de 16 de dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos, constantes da relagdo entregue 8 CONTRATANTE, associadas entre si ou
vinculadas contratualmente, para a prestagdo de servigos aos usudrios.

XL - TABELA DE REFERENCIA ou REFERENCIAL: é a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos valores, aplicada as hipéteses em
que seja necesséria a aferi¢do de precos dos servigos de assisténcia a salide, utilizada para fins de reembolsfr}"}c’?é‘;jat -com-as-condiges
expressas no contrato. Joiits

XLI - URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional. {5 il
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Art. 83. Os usudrios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas atg cinco anos tém privilégio na

marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos. f
i REGISTR

Art. 84. Na eventualidade de insatisfacio quanto ao plano ou atendimento dos profissionais eempregados da CONTRATADA, o
devera encaminhar reclamaggo escrita para a sede da CONTRATADA, para a devida apuragdo.
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Sec3o Il - Das Disposigoes Gerais

Art. 85. A CONTRATADA n3o se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servigos ndo 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,
ap6s o término da relagdo contratual ou em fraude, obrigando-se 0 CONTRATANTE a pagar @ CONTRATADA quaisquer valores que esta
despender nessas condigoes.

Art. 86. O 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, emissdo de segunda via. O cancelamento sé terd validade quando recebido
por escrito, pela CONTRATADA.

Art. 88. A insercio de mensagens no recibo de cobranga das mensalidades valerd como intimagdo do CONTRATANTE, para todos os efeitos
deste contrato, a partir da data do respectivo pagamento.

Art. 89. Se qualquer das partes, em beneficio da outra, permitir, mesmo por omissdo, a inobservéancia no todo ou em parte de qualquer das
cldusulas e condicdes deste contrato, tal fato ndo poders liberar, desonerar ou de qualquer forma afetar ou prejudicar essas mesmas cldusulas
e condicBes, as quais permanecero inalteradas, como se nenhuma tolerdncia houvesse ocorrido, ndo implicando perddo, novagao, rendncia
ou alteragdo do pactuado.

Art. 90. Poderd a CONTRATADA exigir documentagdo comprobatdria das declaragdes do CONTRATANTE.

Art. 91. O CONTRATANTE, por si e por seus dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as informagdes cadastrais, inclusive quanto
aos atendimentos, solicitadas pelos 6rgdos de fiscalizagdo da assisténcia a satde.

§1°. O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes, autorizaa CONTRATADA a obter o diagnéstico médico sempre que necessdrio, tanto para
fins de reembolso aos usudrios como para fins de informagdes médicas. Ficam desde ja autorizadas essas informagdes, que serdo prestadas
pelos médicos cooperados/assistentes, ou pelos servicos credenciados, que se utilizarao da codificagdo expressa na CID - Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide, da Organizagdo Mundial de Salide, 10° REVISAO, ou fornecerdo
relatérios médicos detalhados.

§2°. A CONTRATADA fica responsdvel em tomar todas as precaugdes necessarias para manter o sigilo técnico sobre o fluxo de informagbes
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 legislacio vigente nesta data, assim, qualquer alteragdo das normas-que 6
implique em necesséria modificagdo do que aqui foi avencado, sujeitard a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos-na
contraprestagao. A ~
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Pardgrafo Gnico. As partes destacam que a responsabilidade da CONTRATADA limita-se a cobertura definida expressa’mehte né‘s‘te
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instrumento, considerando-se o rol de procedimentos taxativo para efeito de compreensdo 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 Saide Suplementar - ANS n3o tém cobertura.

Art.93. 0 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
contrdrio, e ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este instrumento.

Art. 94. A CONTRATANTE compromete-se expressamente a ndo fornecer a terceiros e a manter em estrito sigilo quaisquer dados,
materiais, pormenores, informagdes, documentos, especificages técnicas, inovagdes e aperfeicoamento da CONTRATANTE, de que venha
a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser confiado em razdo deste contrato. Entende-se por “informagdes confidenciais” neste
contrato, todos os dados que ndo sejam de dominio publico, reveladas pela CONTRATADA a CONTRATANTE. O n3o cumprimento desta
cldusula implicard na responsabilidade civil e criminal dos que estiverem envolvidos na violagdo das regras de sigilo e confidencialidade;
sendo que, as obrigagdes a que alude esta cldusula perdurardo inclusive apés a cessagdo do vinculo.

TITULO XVI - ELEICAO DE FORO

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

E por estarem justas e acordadas, assinam o presente Termo Aditivo em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas
abaixo assinadas.

Este documento esta registrado no 2° Registro de Titulos e Documentos de Guarulhos/SP sob o n° 65846 e na Agéncia Nacional de Satide
Suplementar (ANS) sob n° 478.593/17-2.

Guarulhos, Q_?_ de __CjuA g de 20 1? .
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