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Avenida Paulo Faccini, 200 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel.: (11} 2463-8000 + Fax: (11) 2463-8000
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0800 770 2500

PROPOSTA DE ADMISSAO

NO 6 5 8 [t 6 No
REGISTRO !

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

Nome Comercial _ _ ESSENCIAL VIIl APARTAMENTO COPARTICIPATIVO
Numero de Registro na ANS 478.593/17-2
Segmentacao Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Tipo de Contratacao Individual ou Familiar
Area Geogriéfica Municipal
Area de Atuacdo do Plano de Satde Guarulhos
Padrdo de Acomodacéo em Internacéo Individual {Apartamento)
- Formacao do Preco Pré-Pagamento
S S Urilize esta legenda para preenchimento dos campos solicitados:

Beneficiario Titular

Nome do Titular;

Nome (completo) da méae:

Data de nascimento: / /. ldade: Sexo:_ Estado Givil:

RG: Orgao Expedidor: ' UF:
RNE: CPF:

Cartdo do SUS:

. Valor da mensalidade:

Telefone: E-mail:

Endereco residencial do Titular (Rua, Avenida e etc.); ne
Complemento (Apto. / Bloco): : Bairro:

Municipio: : Cep: Estado:

Endereco de cobranca (Rua, Avenida e etc.): ' /) ne
Complemento (Apto./ Bloco): Bairro: il f

d ¢
) : Municipio: _. Cep: Estado: v \ l;)
o WTO \§ vERsAo sET/

12 viz {branca} UNIMED GUARULHOS « 2* via (verde) CORRETOR « 3* via (rosa) BENEFICIARID Ro. 5325

e



Relacdao dos Dependentes

- Uhilize esta legénda para preenchimento dos campos solicitados: - :

12} Nome do Beneficiario (sem abrevia¢bes):

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

Parentesco: CPF: RG:__| %mmwm_
Orgao Expedidor: UF: RNE: DE GUARULHOS /SP .
Declaracao de Nascido Vivo: Cartao do SUS: TS il o N I

Nome da mae: VIORY

Valor da mensalidade: ; REGISTRO

2°) Nome do Beneficiario {sem abreviacdes):

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

Parentesco: CPF: RG:

Orgéo Expedidor: UF: RNE:

Declaracdo de Nascido Vivo: Cartdo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

3°) Nome do Beneficidrio (sem abreviagoes):

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

= Orgao Expedidor: UF: RNE:
Declaracio de Nascido Vivo: Cartdo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

4°) Nome do Beneficiario {(sem abreviacoes):

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

Orgao Expedidor: Ur: RNE:

Declaracao de Nascido Vivo: Cartdo do SUS:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

Dados do Contratante

Nome completo {(sem abreviacdes): _

CPF: Telefone: Vinculo / Titular:

. Local ¢ Data Assinatura do Bghbficidrio/Titular / Representante Legal r

/ ‘.)

= 1# via {branca} UNIMED GUARULHOS + 22 via (verde) CORRETOR = 34 via [rosa) BENEFICIARIO
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Atendimento ao Cliente

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

Central de Relacionamento com o Cliente {24 horas)

0800 770 2500

e TGIERT o St i
12 faixa (até 18 anos) Sem variacio 6 faixa (39 a 43 anos) 13,99%
22 fapa (19 a 23 anos) 28,00% 72 faixa (44 a 48 anos) 40,34%
32 faixa (24 a 28 anos) 6,20% 82 faixa (49 a 53 anos) 33,58%
42 faixa (29 a 33 anos) 2.89% 92 faixa {54 a 58 anos) 12,19%
52 faixa (34 a 38 anos) 9,22% 102 faixa {59 anos ou mais) 63,00%
Coparticipacao

Sera 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:

o R

Consulta Eletiva {Consultas) 40% com limite de RS 15,00

Consulta Urgéncia e Emergéncia {Consultas) 40% com limite de RS 20,00
Exames Especiais {Exames Grupo 1) 40% com limite de RS 30,00
Exames Basicos (Exames Grupo 2) 40% com limite de RS 15,00

Hemoterapia Procedimentos {Terapias Grupo 1) 40% com limite de R$ 30,00
Fisioterapia (Terapia Grupo 2) 40% com limite de R$ 30,00
Atendimento Ambulatorial (Terapia Grupo 2) 40% com limite de RS 30,00
Procedimento Ambulatorial Basico (Atendimento Ambulatorial) 40% com limite de R$ 30,00
Procedimento Ambulatorial Especial (Atendimento Ambuiatorial) 40% com limite de R$ 30,00

A coparticipagao sera cobrada no percentual disposto por cada procedimento, estando limitada aos valores
maximos dispostos neste contrato.

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

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

Franquia

A’ Franquia ¢ um mecanismo de regula¢do aprovado pela Agencia Nacional de Saide, requlado através da
CONSU Ne° 8 de 1998 e consiste no valor estabelecido no contrato de plano privado de assisténcia a satde, até o
gual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos de reembolso ou nos casos de
pagamento a rede credenciada ou referenciada. Quando houver a necessidade de internacao, o fator moderador
de cobranca da mesma sera a Franquia.

Contudo, serve formalizar que a forma de cobranca da Franquia neste contrato sera feita mensalmente
diretamente pela Operadora no boleto junto com a mensalidade, sem que para isso gere qualquer prejuizo para a

- CONTRATANTE, e somente nas hipoteses em que seja constatado que ocorreu o procedimento de internacéo, e
nos limites descritos nesta minuta.

Internacao

RS 110,00 |

@ CONSEATO e

Essencial VIl Apartamento Coparticipativo

7 via {branca) UNIMED GUARULHOS « 22 via [verde) CORRETOR = 32 via (rosa) BENEFICIARIO
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Avenida Paulo Faccini, 200 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel.: (11) 2463-8000 -+ Fax: (11} 2463-8000
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0800 770 2500
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PROPOSTA DE ADMISSAQ

Ne

Nas hipoteses de internacdes decorrentes de transtornos psiquiatricos, somente havera cobranc¢a dos valores de
coparticipacdo ap6s ultrapassados 30 {trinta) dias internacdo, continuos ou nio, no transcorrer de um ano de
contrato,nao cumulativos, e limitados a 50% do valor da internacéo.

; P i St oG IR B e e SEVRIAZO ] B 2 Bnd 3

A) Urgéncias e Emergéncias 24 horas De 013 05 Q5
B) Consultas Eletivas 30 dias g: ﬁsa 15] 0 !ICSJ
() Exames Bésicos 60 dias De 16 a 20 20
D) Fisioterapias (por sessao) 90 dias De 21a 25 25
E) Exames Especiais 120 dias De 26231 30
F} Procedimentos Ambulatoriais Basicos 120 dias

G) Pracedimentos Ambulatoriais Especiais 180 dias

H) Terapias (por sessao) 180 dias

1) Intemacdes Clinicas, Cirdrgicas e Obstétricas 180 dias

J} InternacSes Psiquiatricas, inclusive em decorréncia de dependéncia quimica 180 dias

K) Parto a Termo 300 dias

L} Cobertura Parcial Temporaria para Eventos Cirtrgicos, Leitos de Alta Tecnologia e Procedi-

mentos de Alta Complexidade relacionados com a Doenca ou Lesao Preexistente 24 meses

Obs: Todo procedimento ou exame que ita de daciio hospitalar & wderado internacio. Todo procedimente ou exame

classificados como PAC (P dh de Alta & lexidads) pala ANS serd considerado Especial.

Valor Taxa de Inscricdo - RS

Valor Total RS

Valor Total (por extenso)

Nome da Corretora:

Cédigo da Corretora: Norme do Corretor:

2* REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
DE GUARULHOS / SP

65846

REGISTRO

12 via {branca} UNIMED GUARULHOS + 22 via (verde) CORRETCR * 32 via {rosa) BENEFICIARIO
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Atendimento ao Cliente

Avenida Paule Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tek: {(11)-2463-8000 -« Fax: (11} 2463-8000

1

Central de Relaciocnamento com o Cliente (24 horas}

0800 770 2500

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

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

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

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

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

6 - Declaro que ao preencher a presente proposta, recebi para analise o GLC - Guia de Leitura Contratual.
7 - Declaro estar ciente que deverei enviar a UNIMED GUARULHOS, situada a Avenida Paulo Faccini, 900 -

Jardim Barbosa - Guarulhos - SP - CEP O7111-000, cdpia dos documentosrqumnm_am as informacoes
abaixo relacionadas, de todos os beneficiarios inscritos no contrato. Z* REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
a) Copia do cadastro Pessoa Fisica { CPF/MF); DE GUARULROS / SP

b) Cépiado documento de identidade (RG) ou RNE se estrangeiro; 0

¢) Coépiado cartdo do SUS; N° 6 5 8 4 6

d) Cépiado comprovante de endereco em nome do titular.

e) Copiadosdocumentos de elegibilidade dos dependentes inclusos no contrato,  REGISTRG

8- Declaro, para todos os fins de direito, que na data da contratacido de meu plano de salide
( / / ).a Unimed de Guarulhos Cooperativa de Trabalho Médica, conforme determina a Lein®
9.656/98, ofereceu-me o Plano Referéncia Participativo, com tipo de contratacdo individual/ e ou familiar e
registro na Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) sob n° 444.125.03-7.

Local e Data : Assinatura do Contratante / Titular

O corretor mencionado na pagina anterior declara que, por autorlzacao da Unimed Guarulhos, recebeu do titular
e/ou contratante desta proposta a importancia descriminada na pagina O5, referente ao pagamento da primeira
mensalidade e taxa de inscri¢do do plano ora proposto. Fica assim estabelecido que, se a proposta nao for aceita,
os valores serdo integralmente restituidos na forma da lei. As demais mensalidades deverdo ser pagas somente
nos bancos. A Unimed Guarulhos nao possui cobradores domiciliares.

/\ A

Local/Data ! Assmatura do corretor

CONREATOR

1* via (hrancs) UNIMED GUARULHOS » 22 via {verde) CORRETOR - 32 via {rosa) BENEFICIARIO
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Avenida Paulo Facciri, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel.: (11} 2463-8000 + Fax; (W) 2463-8000
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PROPOSTA DE ADMISSAO

CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO |
Prezadof(a) Beneficiariofa), _ 2 REGISTRO DE TTLOSE DOCURENTOS

A Agenma Nacional de Saude Suplementar {ANS), institpicdo queﬂgm Mqahs das operadoras de planos privados de
assisténcia 4 sadide, @ tem como missdo defender o |nteresse pliblico vem, por meio desta, prestar inforr|acdes para o preenchimento da

DECLARACAO DE SAUDE. | - 65846

O QUE E A DECLARACAO DE SAUDE?
E o formuldrio que acompanha o Contrato do Plano de Sailde, onde o beneficiario ou seu represeritante legal devera informar as
doencas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no morRiRtal 8T Béhtratacio do prrano. Para seu preenchimento, o
beneficiario tem o direito de ser orientado, gratuitamente, por Gf Medico mdncado pela Unimed Guarulhos. Se optar por um profissional
de sua livre escolha,a55um1ra o custo désta opcdo.

Portanto se o beneficiario (vocé) toma medicamentos reqularmente, consulta médicos por problema de saide do qual conhece o
diagnéstico, fez qualquer exame que identificou alguma doenca ou lesio, esteve internado ou submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE
DECLARAR ESTA DOENGA OULESAQ.

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

CONTRATACAO:

- A operadora NAO podera impedi-lo de contratar o plano de satide.Caso isto ocorra, encaminhe a dentincia & ANS.

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

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

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

- Nao cabers alegacio posterior de omissao de informagdo na Declaragdo de Saide por parte da operadora para esta doenga ou leséo,

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

CONTRATACAO:

- A operadora podera suspeitar de omissao de informa¢ao e, neste caso, devera comunicar imediatamente ao beneficiario, podendo
oferecer CPT, ou solicitar abertura de processo administrativo junto 8 ANS, denunciando a omissdo da informacgo.

- Comprovada a omissao de informacéo pelo beneficiario, 2 operadora podera RESCINDIR o contrato por FRAUDE e responsabiliza-los
pelos procedimentos referentes a doenca ou lesao nao declarada.

- Até o julgamento final do processo pela ANS, NAO podera ocorrer suspensio do atendimento nem rescisao do contrato. Caso isto’
ocorra,encaminhe a denuncia a ANS,

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

Cobertura Parcial Temporaria - CPT - Nao é caréncial Portanto, o beneficidrio nio deve deixar de informar se possui alguma doenca ou
lesdo ao preencher a Declaracio de Saude!

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

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

Comoe intermediario entre a operadora e o beneficidrio, responsavel pela venda do plano privado de assisténcia a salide, presenciei
o preenchimento da Declaracéo de Sauide.

/ / / /
Local Data Local : Data
Nome:
Nome: CRM:
Assinatura: Assinatura:

¥ via (branca) UNIMED GUARULMHOS + 22 via (verde) CORRETOR - 3* via (rosa) BENEFICIARIO

‘ VERSAQ SET/7
L- ~O MMTO.
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Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - 5P
Tel: (1) 2463-8000 - Fax: (11) 2463-8000

Guarulhos Central de Relacionamento com o Cliente (24 horas)

0800 770 2500

DECLARACAO DE SAl:l DE PROPOSTA DE ADMISSAO

De acordo com a Resolugdo Normativa - RN n° 162, de 17 de outubro de No
2007 da Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS,

Preenchimento do formulario pelo p'ropdnente de proprio punho, sem rasuras, independente do
auxilio do meédico orientador. Responda:

Nome do beneficiario titular:

Nome do dependente 1

Nome do depehdente 2:

Nome do dependente 3:

Nome do dependente 4:

1 Sofre(u) alguma doenca infecciosa.ou parasitaria como:
a Tuberculose?
b Hepatite?
c AIDS ou é portador do virus HIV?
d " Meningite?
e Hanseniase?
f Outros? (Especifique)
2 ' Sofre(u) de neoplasia maligna (cancer)? [ 1
- a Aparelho digestivo (estbmago, outros)? (Especifique) [ i
b Aparelho respiratério (pulmao, outros)? (Especifique) ! I | |
¢ Pele? [ ] I | I |
d Mama? | | | I |
e Orgaos genitais femininos (Utero, ovério, outros)? (Especifique) | | I I | .
f Orgéos genitais masculinos {prostata, outros)? (Especifique) | | I NN |
g Trato urindrio (rins, bexiga, outros)? (Especifique) | | I .
h Tiredide? [ 3
i Linfoma? [ { I |
j : Leucemia? : | I q I Il |
k Outras localizacbes? (Espééiﬁque) ’ | NN N —
3 Sofre(u) de neoplasia benignas? [ I | I |
a Utero (mioma)? (Mulher) L | |
b Pele (nevus)? I | I | |
< Outros? (Especifique) L | I | I .
4 Sofre(u} de doengas de sangue (anemia, pirpura, hemofilia, outros)? (Especifique) | | |
5 Sofre(u) de doencas enddcrinas? [ | | I |
a Diabetes? f | I
b Tirecide? | | P
c Emagrecimento acentuado? I | | | I |
d Obesidade morbida? | I I |
e Cutros? (Especifique) | | I |
6 Softe(u) de transtornos psiquidtricos ou mentais (esquizofpeia, depressio, | | |
transtorno bipolar, etc) 7 {Especifique) / Rﬂ

1* via {branca) UNIMED GUARULHOS « 22 via {verde) CORRETOR » 3* via {rosa) BENEFICIARIO %29;9;?}




21 mmo DETITULOS E DOCUMENTOS
DE GUARULHOS /SP :

65846

" REGISTRO _!

DECLARACAO DE SAUDE
. Informacoes Importantes

No preenchimento dessa Declaracdo de Salde, o Proponente tema op¢do de ser orientado, sem énus
financeiro, por um médico indicado pela operadora, ou por um de sua confianca, caso em que as
despesas com honorérics serdo de sua responsabilidade.

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

Havendo declaracao de doenca ou lesdo preexistente, sera aplicada:

- Cobertura Parcial Temporaria - O Proponente nio tera direito aos procedlmentos de alta
complexidade constantes no Rol de Procedimentos da ANS, procedimentos cnrurgucos ou leitos
de alta tecnologia relacionados a doenca ou lesdo declarada, por um periodo maximo de 24
{vinte e quatro) meses. A caracterizacao da doenca ou lesao preexistente sera efetuada com base
nas respostas afirmativas da presente Declaracio de Saude.

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

Apos avaliacao da Declaragédo de Saude a UNIMED podera solmtar ao consumidor proponente e seus
dependentes, a realiza¢do de uma pericia médica, com consulta e exames complementares realizada
por médico perito, escolhido pela operadora, sem 6nus para o consumldor.

Nome:
Assinatura: ___ CRM:

N° da Proposta: Assinatura:

Local Data Local ) Data

Nome:
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Avenida Paule Faccini, 900 - Jardim Barbosa -~ Guarulhos - SP
Tek: (11) 2463-8000 - Fax: (11) 2463-8000

0800 770 2500

e T

7 Apresenta algum tipo de dependéncia quimica? |

Alcool? : | I
|
[

oo

Fumo?
Drogas?

4]

8 Sofre(u) de doengas do sistema nervosc?
Parkinson?

Alzheimer?

Epilepsia?

Paralisia Cerebral?

Esclerose multipla?

Qurros? (Especifique)

-0 .0 oo

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

I

|

Glaucoma? 2 REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS '
Ceratocone? DE GUARULHOS / SP : |

[

[

Miopia?
Astigmatismo? 0

Hipermetropia? N 6 5 84 6
Doencas de retina? R | GO N | |
Outros? {Especifique) REGISTRO | | |

Fa hh AN o

10 Sofreu de doengas do ouvido, nariz ou garganta?
Labirintite?

Perda de audican?

Tumores ou polipos?

Desvios de Septo? [ J L1}
Problemas de Adenaides? | N N | A |
Rinite? C__1C1C I 1
Sinusite? I I I 11
Outros? (Especifique) | AL I 1C 1

Ta ™o Qb oo

n Sofre(u) de doencas do aparelho circulatério?
Febre Reumatica? '
Hipertensao arierial?
Angina pectoris?
Infarto de miocardio? I ] 1
Arritrmia cardiaca? I | I |
Insuficiéncia cardiaca? I A I |
Acidente vascular cerebral? s | | I A |
Varizes de membros inferiores? I I .
Hernorroidas? ' { | I
Tromboses? { | .
Aneurisma? [ g 31
Outros? (Especifique) [ 1 . ]
i

| al

12 via (branca) UNIMED GUARULHOS » 22 via lverde} CORRETOR + 32 via {rosa) BENEFICIARIO
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] Atendimento ao Cliente

Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhes - 5P
Tel.: (17} 2463-8000 - Fax: (11) 2463-8000

Central de Relacionamento com o Cliente {24 horas)

0800 770 2500

12 Sofre(u) de doencas pulmonares?
Bronquite?

Asma?

Pneumonia?

Enfisema?

Outros? (Especifique)

s an oo

13 Sofre{u) de doengas do aparetho digestivo (es6fago, estdrmago, figado, vesicula I -
biliar, pdncreas, intestinos)?
Ulcera Péptica?

Gastrite?

Hérnia? Especifique o local
Doenga diverticular do intestino?
Cirrose Hepética?

Colite?

Coletitiase (calculo davesicula)?
Outros? (Especifique)

o o AN oo

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

Pintas? | 2 REGISTRO DE TTULOS £ DOCUMENTOS
Queldide? DE GUARUGLHOS /8P

Xantelasma?
Cistos?

e, | k65848
Psoriase?

Dermatites? REGISTRO

Qutros? (Espacifique)

oda N an oo

15 Sofre(u) de doencas osteomuscular?
Artrite?

Artrose?
Osteoporose?
Reumatismo?
Escoliose?

Hérnia de Disco?
Osteomielite?
Fraturas?

Lupus?

Qutros? (Especifique)

= ova ™t b o

LS
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Atendimento ao Cliente

Avenida Paulo Faccini, 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel.: {(17) 2463-800C0 « Fax: (11} 2463-8000

Central de Relacionamento com o Cliente (24 horas)

0800 770 2500

B

16 Sofre{u) de doengas do aparelho genito urinario {renais, bexiga, ureter, préstata, : —
vesicula seminais, testiculos, Utero, tubas uterinas e ovarios)? | | N -
a Insuficiéncia renal? I ] ]
b Céleulo urindrio? [ | | .
c Incontinéncia urinria ("urina solta™)? [ { | | O
d Hiperplasia de prostata? (Homem) | i —1
e Cancer de préstata? ; I | I { I
f Fimose? 2 REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS | ]
g Nédulo? DE GUARNLANS i 5p | | IO | O I
h Mioras? [ | I |
i Infertilidade? 0 [ | I |
j Cisto de ovario? N 6 5 8 4 6 | |
k Transtornos Menstruais? [ | I [
< | Endometriose? REGISTRO | | I |
m Nefrite? [ |
n Refluxe vesico ureteral? [ |
o Outros? (Especifique) | | N | I
17 Sofre{u) de traumatismos decarrentes de acidentes? (Especifique) 11 |
18 Sofre{u) de ma formacoes congénitas {doencas de nascenca) ou hereditarias? | | -
(Especifique)
19 _ Scfre{u} de sequelas de acidentes, moléstia adquirida ou congénita? (Especifique) | N | I |
20 J4 foi submetido a algum tipo de cirurgia? (Especifique} [ | | | |
21 Sofre{u) alguma doenca ndo relacionada acima, que o tenha obrigado a | | -
internar-se ou submeter-se a algum tipo de tratarmento ou exame? (Especifique}
22 Ja foi submetido a radioterapia, braquioterapia, quimioterapia, hemodialise ou | I
dislise periotorial? (Especifique)
23 Tem indica¢do de submeter-se a algum tipe de cirurgia ou tratamento clinico [ I
futuramente? (Especifique)
24 Possui algum tipo de prétese ou drtese (placas, pinos, parafusos, marca-passo, T .
outros)? {Especifique)

Quadro de Peso e Altura

e e e e T e e o e T S T e T g s e S S T




Caso um ou mais participantes, apresentem uma ou mais das situacdes assinaladas positivamente, especifique
em detalhes: datas, diagnésticos, tratamentos, evolucao, sequelas, situacao atual e o que considerar importante

paraavaliacao médica. 2* REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
- . DE GUARITHOS /¢
Quadro Descritivo TLROS /8P
Cod. Tieular/ | Data 65816 Uso
lkem | pependente | Evento U[';r[‘ﬁ)

Medico Orientador
Declaro que prestei as orientacdes necessarias para
o Proponente preencher de proprio punho esta
declaragdo.

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

CRM e assinatura sob carimbo médico

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

Declaro estar ciente de que a Unimed Guarulhos esta disponibilizando um médico orientador na rede
referenciada, sem énus financeiro, para entrevista qualificada e orientacdo para o preenchimento da minha
Declaracdo de Saiude e de meus dependentes ou posso optar por um médico de minha fivre escolha
assumnindo integralmente o énus financeiro desta minha opcao, sem direito a nenhuma espécie de reembolso.
E, que ainda por julgar-me suficientemente apto posso preencher esta Declaracdo de Saide dispensando o
auxilio do médico orientador.

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

==
-

/ /
Local e Data As/sfﬁaﬁura do titular ou responsével pele menor

T contharo e

=

Ll

12 via (branca) UNIMED GUARULHOS + 22 via (verde) CORRETOR » 33 via {rosa) BENEFICFARIO




Atendimento ao Cliente
Avenida Paulo Faccini, 300 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP
Tel.: (11) 2463-80C0 - Fax: (11) 2463-8000

Central de Relacionamento com o Cliente (24 horas}

0800 770 2500

iz

PROPOSTA DE ADMISSAO

Ne

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

Utilize ésta legenda para preenchimenito dos campos solicitados:

Beneficiario Titular

Nome do Titular:

Nome {completo) da mae:

Data de nascimento: / / idade: Sexo: Estado Civil:
RG: Orgao Expedidor: ' UF:
ANE: | CPF: 2 REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
: DEGUARULHOS /5P
Cartdo do SUS: :
0

Valor da mensalidade; ' N 6 5 8 4 6
Telefone: E-mail:

KEGIBTRO
Endereco residencial do Titular (Rua, Avenida e etc.): ne
Complemento {Apto./ Bloco): Bairro:
Munic.ipio: Cep: _ Estado:
Endereco de cobranca (Rua, Avenida e etc): n®
Complemento (Apro: / Bloco): Bairro:
Municipio: Cep: Estado:

Relacao dos Dependentes

"+ Utilize esta legeida para preenchimento dos campos solicitados: -

1°) Nome do Beneficiario (sem abreviacdes):

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

Parentesco: CPF: : RG:

Orgao Expedidor: _ _ _ UF: RNE;

Declaracio de Nascido Vivo: _ ' Cartio do SUS:

Norme damae: - : : ' \‘u

Valor da mensalidade:

Al
“\ WVERSAG SET/I7
AN ATAN™
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2°) Nome do Beneficiario (sem abrevia¢oes):

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

Parentesco: CPF: RG:

Orgso Expedidor: UF: ARBECISTRO DE TITULOS £ DOCUMENTO:
N . ) . | DR GUARULAOS /8P E

Declaracao de Nascido Vive: Cartio do SUp: ;

MNome damae: ND 6 5 84 6

Valor da mensalidadé:

REGISTRO
39) Nome do Beneficiaric (sem abreviacoes): —
Sexo: Estado Civil: Data de nascimento: / / Idade:
Parentesco: CPF: RG:
Orgao Expedidor: UF: RNE:
Declaracao de Nascido Vivo: Cartao do SUS:
Nome da mae:
Valor da mensalidade:
4°) Nome do Beneficiario (sem abreviacoes):
Sexo: Estado Civik Data de nascimento: / / ldade:
Parentesco: CPF: RG:
Orgao Expedidor: UF: RNE:
Declaracao de Nascido Vivo: Cartao do 5US:

Nome da mae:

Valor da mensalidade:

Dados do Contratante

Nome completo (sem abreviacées):

CPF: : - __Telefone: Vinculo / Titular:

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

Valor Total (por extenso)

Obs.: *O quadro de correcdo de valores deve ser utilizade apenas para correcéo de erro de calculo da soma dos valores, ou correcdo de rasura nos
valores. E vedada a utilizacdo do quadro de correcio de valores para a formalizacdo da alteracdo de categoria de plano e acomodacao, ou
reneqgociacdo dos valores,

SRR

Nome da Corretora:

Cédigo da Corretora: Nome do Corretor:

A\ i)

Local e Data / Assiriatura do Beneficidrio/Titular / Representante Le
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Operadora: Unimed de Gu_arulhos: Cooperativa de Trabalho Médico
i | CNPJ: 74.466.137/0001-72
Unimed 2 § BN N° de Registro na ANS: 33.3051

Guarulhos

- Site: hitp://www.unimedguarulhos.coop.br
Tel.: 2463-8000°

ANS - N° 333051

* REGISTROMEZIZTHED U".‘I‘.'."'!.’-"}-.' d|Coparticipativo | - 478.593/17-2
© 65846 ‘Guia de Leitura Contratual .

TRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

COBERTURAS
E
PROCEDIMENTO
GARANTIDOS

EXCLUSOES
DE COBERTURAS

DOENCAS
E LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

CARENCIAS




MECANISMOS DE
REGULACAQ

RESCISAO /
SUSPENSAO

CONTINUIDADE
NO PLANO
COLETIVO

EMPRESARIAL

(ART. 30 E 31 DA

LEI N" 9.656/1998)

Para informar-se sobre estes ¢ outros detathes do contrato, o beneficiario deve contatar sua operadora.
Permanceendoe as div 1das rade comsultar a '\\ES pelo \l'EL, wwwans.gov.br

2* REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
* DEGUARULHOS /5P

¥65846
REGISIRO

O Guia de Leitura Contratual é uma exigénciada Resolugao Normativan®195/2009, da AgenmaNacmnal
de Safide Suplementar.

-Agenc:a Nacronal de Mmmtef 0

' Satde Suplementar  da Saude

Agencia Nacional de Saiide Suplementar(ANS) ' Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 o www.ans.gov.br
‘Rio de Janeiro— RJ \ ' - ouvidoria@ans.gov.br

\

s W e con¥ito
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NS - N©° 333[‘)51 - unlmed l‘
3 Guarulhos

C‘OND_I'CC)ES' GERAIS DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, DE DIAGNOSTICO E TERAPIA E HOSPITALARES.

PLANO INDIVIDUAL E FAMILIAR - PESSOA FiSICA

Nome Comercial ~ ESSENCIAL VIII APARTAMENTO COPARTICIPATIVO
Ndmero de Registro na ANS 478.593/17-2
Segmentagao Assistencial ' Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Tipo de Contratacao Individual ou Familiar
Area Geografica Municipal
Area de Atuacdo do Plano de Satde Guarulhos
Padrao de Acomodagao em Internacéo : Individual {Apartamento)
_Formacao do-:-Pre¢om S Pré-Pagamento

Operadora de Planos de Saude §O.P S.): L 2 REGISTRO DE TITULOSE

: BOCUMENTOS
" UNIMED DE GUARULHOS COOPERATIVADE TRABALHO MEDICO - BE GUARVLBOS /5P
Registro ANS sob o n° 333051 10
" Endereco: Avenida Paulo.Faccini, n® 900 Bairro: Jardim Barbosa N 6 5 8 4 6
Cidade: Guarulhos - U.F: Estado de Sao Paulo - CEP: 07111-000
Telefone / Fax: (11) 2463-8000 SAC: 08007702500 REGISTRC
C.N.P.).: 74.466.137/0001-72 Insc.Estadual: Isento T—

TITULO I - ATRIBUTOS DO CONTRATO

TITULO Il - CONDICOES DE ADMISSAO

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

TITULO V -~ DURACAO DO CONTRATO

TITULO VI - PERIODOS DE CARENCIA

TITULO VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

TITULO Vil - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
TITULO IX— MECANISMOS DE REGULACAO

TITULO X - FORMACAO DOPRECO E MENSALIDADE

TITULO Xi — REAJUSTE

TITULO Xl - FAIXAS ETARIAS

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

TITULO XV - DISPOSICOES GERAIS .

TITULO XV - ELEICAO DE FORO -

sz‘ng SETA?



TiTULO | - ATRIBUTOS DO CONTRATO
Secao | - Do Objeto

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

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

Secao Il - Da Natureza

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

Art. 4. O presente também tem caracteristica de contrato aleatério, assim, a prestacao da assisténcia objeto deste
contrato pode vir ou N30 a acontecer. (aconteamentos incertos), mas se mantém, de qualquer forma, a obrigagao de
pagamento integral da contraprestagao.

Art. 5. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao, declaracdo de satide e demais

documentos firmados pelas partes. _ _ =
i ¢ ncchcy |2 REGISTRO DETITULOS E DOCUMENT
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Secio Il - Dos Dependentes  REGISTRC

Secao | - Dos Titulares

Art.6 O"usuano tltu!ar éo CONTRATANTE ou aquele por ele indicado.

Art.7. Podem ser inscritos come usuarios dependentes, com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia
econdmica em relacao ao usudrio titular: : :

a  oconjuge;

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

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

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

e) os filhos comprovadamente invalidos.

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

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

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

a) a inscricao ocorra no prazo maximo de trinta dias apés o nascimento ou adogéo, guarda ou tutela,
observado o limite de idade da crianga; e

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

(cento e oitenta) dias;

- Do menor de doze anos, filho adotivo, sob guarda ou tutela, ou ainda, daquele que venha a ter a
paternidade reconhecida, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo usuario
adotante ou responsével legal, desde que ainscricao ocorra no praze méximo de trinta dias apés o ato;

li- do conjuge ou convivente do usuério titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja
: cumpridos por ele, quando contrair matriménio, ou houver o implemento da condicao de uniio
estdvel, durante a vigéncia do contrato, e desde que seja inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a
contar do evento.lguais requisitos fefo observados para as inscricoes de enteados do usuario titular.

L @ cont¥ATo
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IV- . ' Dos novos usuarios titulares observados os critérios de cumprimento dos periodos de caréncia definidos
neste instrumento.

§1° Caso ainda nao esteja completado o prazo prewsto na letra 'b' do inciso | deste artlgo, o recem-nascndo
aproveitara os periodos de caréncia cumpridos pelo pai, mae ou responsavel leqal.

§2° Ultrapassados os prazos previstos na letra 'a' do inciso |, e nos incisos Il e Il deste artigo, os inscritos cumprirdo
integralmente os periodos maximos de caréncia dispostos neste contrato, bemn como de Cobertura Parcial
Temporaéria na hipétese de doenga ou lesao preexistente.

Secao lll - Da Inclusao

Art.9.0 CONTRATANTE é obrigado a fornecer todos os dados exigidos pela norma para envio de cadastro de
beneficidrios a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, sendo os sequintes documentos obrigatorios:
copia do RG que contenha o nome do CONTRATANTE legivel e o nome da méae do CONTRATANTE; copia do CPF
do CONTRATANTE e seus dependentes, comprovante de endereco residencial com CEP (o comprovante,

obrigatoriamente, devera conter o nome do CONTRATANTE), copia do PIS/PASEP, copia do Cartao Nacional de
Satide, comprovante de elegibilidade dos dependentes (certiddo de nascimento ou casamento), sendo
responsabilidade da CONTRATANTE manter os dados atualizados e enviar eventuais complementacao, de forma
a dar cumprimento as obrigagdes perante o érgao requlador do setor.

Art.10. 0O pedide de inclusdo dos usuarios constitui declaracao da existéncia de vinculo entre o Usuario Titular e
o beneficiario dependente, podendo ser solicitada comprovacao a qualquer tempo.

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

TITULO I - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Sécio | - Das Condicoes de Atendimento

Art. 12. Estd garantido o fornecimento, por meio da rede prépria, ou mediante reembolso, o fornecimento de
bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, para uso
hospltaiar,ambulatorlal ou domiciliar, sem limitacio de prazo, valor maximo e quantidade, observado o Protocolo
de Utll' acao (PROUT) deflnldo pela Agenma Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Art. 13. Osiprocedlmentos reallzados por laser, radiofrequéncia, robotlca, neuronavegacao ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura assegurada quando assim
especificados-norol de'procedimentos editado pela ANS, de acordo com a segmentacdo contratada.

Paragrafo unico. Todas as escopias listadas no rol de procedimentos tém igualmente assegurada a cobertura
com dispositivos dpticos ou de video para captacéo das imagens,

Art. 14, O Usuario Titular e seus dependentes farao jus a cobertura basica que esta prevista neste contrato e os
atendimentos serdo prestados através darede de atendimento e abrangenma geogréfica do plano escolhido, que
consta da Proposta de Admissao.

Paragrafo unico. Qs usuarios poderio optar pelos tipos de planos a eles oferecidos, de acordo com os descritos
na Proposta de Admiss&o.

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

§1°. A participacao de profissional médico anestesiologista nos procedififentos previstos neste contrago tera

cobertura, caso haja indicacdo clinica. Nas localidades onde houver dif cuI dade de cooperacao ou cgnt atacao
f

dos profissionais, a cobertura se dara por meio de reembolso. '
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8§29, O atendimento, dentro da segmentéc&o e da rea de abrangéncia estabelecida neste contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do gvento, observadas as especificagdes deste instrurnento.

‘Secio Il - Da Cobertura da Segmentacao Ambulatorial

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

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

L. Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico cooperado, mesmo quando
realizados em ambiente hospltalar desde que néo se caracterize como internacdo conforme preceitua o
caput deste artigo;

. Cobertura de consulta e sessdes de p5|coterap|a, com nutricionista, fonoaudlo]ogo terapeuta
ocupacional e psicélogo de acordo com os limites estabelecidos no rol de procedimentos editado
pela Agéncia Nacional de Saidde Suplementar (ANS), conforme indicacio dos médicos cooperados
da UNIMED observadas as Diretrizes de Utilizacédo definidas pelo érgao regulador;

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

V. Cobertura para os seguintes procedlmentos considerados especiais:
a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD; _
b) Quimioterapia oncoldgica 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 prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via de
administracao e da classe terapéutica, necessitern ser administrados sob interven¢do ou supervisio direta
de profissionais de saude dentro do estabelecimento de unidades de sadde, tais como, hospitais, clinicas,
ambulatoérios;

c) Radioterapia ambulatorial (procednmentos descritos no Rol de Procedimentos editados pela ANS

paraa segmentacao ambulatorial); 7

d) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais (prescindem de i m%m@@ykﬁs a
hospitalar por periodo superior a doze horas); DE GUARULHOS /5P

e) Hemoterapia ambulatorial; 6 5 8¢ 6

1] Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

VL.  Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar; TEntespara o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplésico
oral e/ou venoso, observada a utilizacao, preferencialmente, de medicamento genérico (Lei n° 9.787) e
medicamento fracionado, de acordo com as Diretrizes de Utilizacao editadas pefa ANS, -

VIl. Nos casos de urgéncia ou emergéncia nio é necessario encaminhamento ou autorizacao prévia.

Art, 17. A cobertura da segmentacéo ambulatorial néo inclui (a) p.rocedimentos que exijam forma de
anestesia diversa da anestesia local, sedacao ou blquEIO, (b) quimioterapia oncologlca intra-tecal ou
que demande internacéo; e (c) embolizacoes.

Secéao Hl - Da Cobertura da Segmentacao Ho'spit'alar

Art. 18. Durante a internacio, clinica ou cirirgica, a CONTRATADA garante aos usudrios, dentro dos recursos
proprios ou contratados, os seguintes servicos hospstalares

I~ didrias de internacao hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade; em clinicas basicas e
especializadas, reconhecida pelo Consetho Federal de Medicina;
I-  cobertura de internac s hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de

prazo, valor méximo éguantidade;
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cobertura de deéspesas referentes a honorarios dos médicos cooperados, servicos gerais de enfermagem,

" exceto eém carater partlcular e alimentagao fornecida pelo estabelecimento hospitalar;

V-

vi-

Vil -

Arc.19.

a)

a.l)
a.2)
a.3)
ad)

b}

quimioterapia;

_cobertura de exames complementares indispensiveis para o controle da evolucio da doenca e

elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar;

cobertura dé toda e qualquer taxa,mclumdo materiais utilizados;

cobertura de despesas de alimentacdo e acomodacao - observado o padrao contratado: individual ou
coletivo -, fornecidas exclusivamente pelo hospital, de um acompanhante para usuarios menores de 18
anos, idosos a partir de sessenta anos de idade, bem como para aqueles portadores de necessidades
especuals, conforme indicacdo do médico assistente e as condicdes do estabelecimento, exceto Nos casos
de interna¢do em CTI,UTI, CETIN ou similares;

cobertura para os seguintes procedlmentos conslderados especiais cuja necesmdade esteja
relacionada a contlnwdade da assisténcia prestada em mve] dei mternacao hospitalar:

{2+ REGISTRO DE THTULOS E DOCUMENTOS
DE GUARULADS /P

radioterapi§; : | : NU-G 5 84 6

hemoterapia;

nutricdo parenteral ou enteral;
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica dest
embolizacdes listadas no Rol de Procedlmentos,

radiologia intervencionista;

exames pré-anestésicos ou pré-cirtrgicos;

procedirentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos da ANS.

hem.odlallse e didlise peritonial - CAPD;

Incluem-se nas coberturas deste plano:

Os procedimentos cirGrgicos buco-manxilofaciais listados no rol de procedimentos, definido para a
segmentacao hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacao,
Orteses, proteses e demals materiais ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar;

os transplantes, apenas de rim e cérnea, e os de medula ossea (autdlogo e alogénico), - estes, desde
que satisfeitos os critérios técnicos estabelecidos nas Diretrizes de Utilizacao editadas pela ANS -,
incluindo as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da Ieglslacao especifica que
normatiza os transplantes.

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

as despesas assistenciais com doadores vivos;

os medicamentos nacionais utilizados durante ainternacao;.

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

. as despesas com captagao, transporte e preservacao dos orgaos;

os usuarios candidatos a transplante de 6rgéos provenientes de doador cadaver, conforme legislacao

- . especifica, obrigatoriamente, deverao estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacio e

Distribuicao de Orgaos - CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, e sujeitar-se-do ao
critério de fita Unica de espera e de selecao, caso contrario, estara excluida a cobertura;

as Orteses, proteses e materiais especiais - OPME ligados aos atos cirdrgicos cobertos por este contrato,
cabendo ao profissional requisitante a prerrogativa de determinar as suas caracteristicas {dimensoes,
material de fabricacao e tipo), e, quando solicitado, justificar clinicamente sua indicacdo e oferecer pelo
menos trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, entre aquelas regulanzadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), podehdo a operadora escother a miarca e a
procedéncia dos materiais a serem cobertos, desde que aten as caracteristicas especificadas
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§1°. Prétese é entendida como qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente
um membro, érgao ou tecido; e ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitorio que
auxilie as fungées de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocacéo
ou rermogao nao requeiram a realizacdo de ato cirdrgico.

§2°.A classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como érteses ou préteses devera
sequir lista a ser dlspomblllzada e atualizada periodicamente no endereco eletrdnico da ANS na Internet:

www.ans.govbr. - 2* REGISTRO DE TETULOS E DOCUMENTOS

Art. 20. A cirurgia plastica reparadora, néo caracterizada como preexisténdia nao iRFOFHABHIND8E N aracio de
salde, nos termos de regra especifica, tera cobertura quando:

0

I- = efetuada, exclusivamente, para restauracdo de funcdes em rgaos e membros que estejam
causando problemas funcionais em virtude de eventos ocorndo: na wgencaa d ste_contrato, parajo
respectivo usuario, ou que nao seja caracterizada como preexisténdian el W\ laclaracio de
saude, nos termos de regra especifica; '

- reconstrutiva de mama que tenha sido mutilada em decorréncia da ut:hzacao de técnica de
tratamento de cancer.

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

§1°. O -usudrio-podera" d[spor de atendtmento/acompanhamento ém hospital-dia para transtornos mentais
quando preem:h|do pelomenaos’ um dos seqguintes critérios (Diretriz de Utilizacdo editada pela ANS) para
pamente portadorde: -

1- transtofnos mentais.e comportamentais devidos ao uso de substéncia psicoativa (CID F10 e Fl4);
ll-.  esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a F29);
-  transtornas do humor (episédio maniaco e transtorno bipolar do humor - CID F30 e F31);

IV- - transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

§2°. As internacdes decorrentes de transtorno psiquiatrico estdo sujeitos a coparticipagido do usuario
conforme definido na Proposta de Admissdo. Caso ndo haja definicdo de Coparticipacdo para as demais
internagdes, a CONTRATANTE participara no custeio daquelas decorrentes de transtorno psiquitrico quando
uitrapassados 30 (trinta) dias de internacéo, continuos ou ndo, no transcorrer de um ano de contrato, ndo
cumulativos. :

§3°. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultorios, utilizando a internagdo psiquiatrica apenas como ultlmo recurso terapéutico e mediante
mdlcacao do médico assistente.

- Segdo IV - Da Cobertura da Segmentacdo Hospitalar com Obstetricia

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

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

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

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

TITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

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

I- atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento dos prazos de
~ caréncias, ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;
II-  tratamento clinico ou cirdrgico expenmental isto & aqueles que:

a) empregam medlcamentos produtos para a satide ou técnicas ndo reglstrados/ nao regularizados no pais;

b) sao considerados experignentais pelo Conselho Feder de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal de
Odontologia- CFO; ou . G
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V-

vI-
V-

VHI -

IX-

X-
XI-
Xl -

Xi-
XV -

XV -
XVi-
XVil -
Xvill-
XX -
XX -
XXI -
XXII -
XX -

XXIV -

xXxXvV-
XXVI -

éﬁjésfﬁﬂicéc'ééé' ndo constem da bula/manual registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA (uso off—label)

fornecnmento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto &, agqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de salde, com excecdo dos
medicamentos an’tineoplésicos orais constantes do rol de procedimentos definido pela ANS, e
observadas as respectivas diretrizes de utilizacio;

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

fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade
tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Satde - CITEG;
despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com acidentes,
exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar; '

cirurgias e tratamentos nao éticos-ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes e érgaos requladores;

para planos com acomodacao coletiva: despesas de acompanhante, excepcionadas as de alimentagéo
(servida exclusivamente pelo estabelecimento) e acomodacdo de um acompanhante para o paciente
menor de 18 (dezoito) anos e maior de 60 (sessenta) anos e para os portadores de necessidades
especificas;

produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefonlcos ou qualguer outra despesa que nao seja
vinculada a cobertura deste contrato;

cirurgias para mudanca de sexo;

casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia contratada, bem
como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares prestados por médicos nao
cooperados ou entidades nao credenciadas pela CONTRATADA, 5 excecdo dos atendimentos
caracterizados como de urgéncia e ernergenaa, que poderio ser reembolsados na forma e termos
previstos neste instrumento;

tratamento de rejuvenesc;mento oude emagrecnmento com finalidade estética;

inseminacao artificial, assim entendida como a técnica de reproducao assistida que inclui a manipulacao

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

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

enfermagem em carater particular em regime hospitalar ou domiciliar;

cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

procedimentos clinicos e cirirgicos com finalidade estética, inclusive 6rteses e proteses para o mesmo f|m
fornecimento de proteses, Srteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirtrgico;

aplicacdo de vacinas;

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

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

remogao domiciliar;

implantes e transplantes, exceto os de cémea e fim e os transplantes de medula 6ssea, obsenfado o Rol
de Procedimentos e Eventos em Sadide da ANS e as Diretrizes de Utilizacio editados pela ANS;

tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estdncias hidrominerais, casas sociais e estabelecimentos para
acolhimento de idosos e as internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;
investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

procedimentos relacionados a saude ocupacional tais como exames admissionais, dEITHSSIOI'laIS
periddicos etc.

Art. 24, Estio excluidos ainda, mesmo quando dentro da area geografica de gb@géncia do plano,




TITULO V - DURAGAO DO CONTRATO
Art. 25, Este contrato terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses, cu;a contagem se iniciara na data de sua assinatura ou
da Proposta de Admissao, ou ainda, a partir do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

Art. 26. Salvo manifestagio em contrario do CONTRATANTE, com antecedéncu HH' E@
contrato tem renovacao automatica, por prazo indeterminado, a partir do vencnrnen %ﬁ%@% m@
nao sendo cobrada qualquer taxa ou outro valor a titulo de renovacao.

TiTULO VI - PERIODOS DE CARENCIA 65846
Art.27. Os usuarios nao terdo direito as coberturas contratadas antes de cumpridos os ﬁiriodos de caréncia
estabelecidos na Proposta de Admissao. GISTRO

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

Art. 28. O CONTRATANTE tem acesso a lista de procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saide editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), através do endereco eletronico da ANS na
Intemet: www.ans.gov.br, bem como as Diretrizes de Utilizacéo e Diretrizes Clinicas, que correspondem a cobertura
deste plano, ressalvadas as excluses deste instrumento, notadamente os procedimentos da segmentacio
odontolagica, sendo certo que qualquer incluséo de novos procedlmentos na cobertura, apos a contratacao,
importara cumprimento do periodo de 180 (cento e mtenta) dias de carenma.

Art.29.0 Usuario Titular, depons de decorridos 180 (cento e outenta) dias da data de admlssao podera mudar de
plano. : :

§ 1°. Os usuarios que se transferirem para um plano mais oneroso, pagarao as diferencas de valores estipulados
para o tipo de plano que ingressar, sujeitando-se aos periodos de caréncias abaixo para o novo padrao de
acomodacao e/ou rede de atendimento, ficando garantida cobertura do contrato original. Os ‘prazos de
caréncia, a contar da data da solicitacao de mudanca de plano, séo os sequintes:

a) 180 dias para todas as internages,

§ 2°. A mudan¢a para um plano menos oneroso somente sera feita apos analise da utilizagdo do usuario,
observando-se o abaixo descrito:

a) havendo internacao hospitalar, a mudanga sera feita decorridos 12 (doze) meses da data da Ultima
internacao do usuario;

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

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

acomodac¢do em apartamento, 0s usuarios estarao sujeitos ao cumprimento dos periodos de caréncia
‘indicados no & 1° acima, alineas 'a'e 'b',

TiITULO Vil - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art.30. Para efeito deste contrato, sdo consideradas Doencas ou Lesdes Preexistentes aquelas que o usuario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contrata¢do ou adeséo ao plano privado
de assisténcia a saude.

Art. 31.E condicio prévia para inclusdo do usuario que este informe, por meio de declaracio de saude (conforme
normativo da Agéncia Nacional de Sadide Suplementar - ANS), o conhecimento de todas as doencas ou lesées
preexistentes a época da adesao ao presente contrato, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito &
exclusdo do plano.

Paragrafo Gnico. O usuario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saide mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores da CONTRATADA, sem
qualquer 6nus.Se optar por um profissional de sua livre escolha, assumira o custo desta opgéo.

Art.32.Ficard a critério da CONTRATADA a realizacio de exame prévio de admissio nos usuarios, posteriormente
ou nao a entrega da Declaracao de Saide, a fim de averiguar lesbes e doengas preexistentes, bern como solicitar,
a qualquer tempo, documentacao probatdria das declaragoes.

Paragrafo Gnico. E vedada a alegacao de omissao de informagao de doenca ou leso preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame, otjypericia no usuario pela CONTRATADA, com vistas & sua admissdo no plano
privado de assisténcia a saude. '
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Art.33.Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa do usudrio, a
existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos C|rurq|cos de uso de leitos de alta
‘tecnologia e de procedimentos de alta complexidade,a CONTRATADA podera restnnglr tais coberturas por meio
-de Cobertura. Parmal Temporarla.

Paragrafo Gnico. A Cobertura Parcial Terporaria - CPT é aquela que admlte por um periodo ininterrupto de até
24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou inclusdo do usuario no plano privado de assisténcia a
saude, a suspensio da cobertura de procedimentos de alta complexidade (relacionados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde editado pela ANS), leitos de alta tecnologia e procedlmentos cirirgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preeXIstentes declaradas pelo usuario ou seu representante
legal, ou constatadas por pericia.

Art. 34. E vedada 3 CONTRATADA a aleqacao de Doenca ou Lesao Preexistente decorridos 24 (vinte e quatro)
meses de permanéncia ininterrupta do usuario no pIano contratado.

Art. 35. Se for identificado indicio de fraude por parte do usuario, referente & omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasiao da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA
devera comunicar imediatamente ao usuario a alegacdo de omissdo de informacdo por meio do Termo de
Comunicacao ao Beneficiario e podera oferecer a opcao de Cobertura Parcial Temporaria ou requerer abertura de
processo administrativo para julgamento da alegacdo de omissao na declaracao de saude, conforme norma da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.

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

§2°, A CONTRATANTE é solldanamente responsavel pelo ressarcimento mencionado acima.

TITULO VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art.36.£ obrigatoriaa cobertura do atendimento nos casos de:

I- emergencm, como tal definidos os que implicaremrrisco imediato de wda ou de lesoes irreparaveis para o
: pacnente, caracterizada em declara¢do do médico assistente; e
It- urgéncia, assim entendidos os resuitantes de acidentes pessoais ou de compl:cacoes No Processo
gestacional. -

Paragrafo unico.Havera cobertura dos procedimentos necessarios a preservacio da vida, 6rgéos e fungdes.

Art. 37. Quando o atendimento de emergéncia ou em decorréncia de complicacdes no processo gestacional for
efetuado no decorrer dos periodos de caréncia da segmentacido hospitalar, este abrangerd a cobertura
igualmente aquela fixada para a segmentacio ambulatorial, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do
atendimento, nao garantindo cobertura de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na
mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagao, passara a ser do usuario, nao cabendo
6nus 8 CONTRATADA.

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

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

Art.40. Apos a realizacdo dos atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, é garantida a cobertura
de remocao para outro estabelecimento hospitalar, dentro da area de gbrangéncia do plano, em arfibuléncia
COMm Os recursos Necessarios a garantir amanutencao da vida, e que desses servicos necessite:
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1- _quando caracterizada, pelo medlco aSSIstente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para

. continuidade de aten¢ao ao paciente para os procedlmentos cobertos; ou

H- pela necessidade de internacdo para 0s usuarios em cumprimento de perlodo de caréncia ou
Cobertura Parcial Temporéria, cabera 3 CONTRATADA o 6nus e .a responsabili
paciente para uma unidade do Sistema Unico de Saide que dispbmhaistag bEa(FEHeS KSOERENT0
garantira continuidade do atendimento, observadas as sequintes disposicoes: DE GUARELHOS /8P

a} ;TJ gessara a responsabilidade da CONTRATADA sobre o pauente quando efeN.aaga 5 r@igr@na unidadej

b) quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do aten di im: )
ndo pertencente ao SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da_re bilidade-
onus financeiro da remocao; e ,

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

gm unidade
ddica-edo

Art. 41. A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigacoes deste instrumento das despesas
efetuadas pelo usuario com assisténcia a sadde, dentro da abrangéncia geogrifica do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for comprovadamente possivel a utilizacao dos
servicos proprios, contratados ou credenciados para o plano.

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

Art. 42. O reembolso de que trata o artigo anterior sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia vigente a data do evento, sendo os valores iguais aos que a CONTRATADA remunera a rede de
prestadores deste plano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contades da apresentacio, pelo CONTRATANTE,
dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipdtese de o pagamento nado ser
integral a0 montante despendido pelo usuario:

a) solicitacao de reembolso em formulario proprio;

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

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

d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, dlscnmlnando funcdes
e 0 evento a que se referem;

e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndstico e terapla & Servicos

auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

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

Art. 43. So serao reembolsdveis as despesas vmculadas diretamente ao evento que ongmou o
atendimento ao usuario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Art.44.0 CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.
TITULO IX- MECANISMOS DE REGULACAO |

Art.45. A CONTRATADA fornecera aos beneficidrios o cartao individual de identificacdo referente ao plano
contratado, com descricdo de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicacdo do prazo de CPT,
quando houver, cuja apresentagio, acompanhada de documento de identidade, legalmente reconhecido,
assegurara a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, desde que o usuario esteja regularmente
inscrito, podendo a CONTRATADA adotar, sempre que necessario, novo sistema operacional de atendimento.,

Paragrafo Unico. Caso haja necessidade de segunda via do Cartdo Individual de Identificacao este devera ser
solicitado por escrito e retirado na\seje da UNIMED, mediante pagamento do respectivo valor.

1
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Art. 46. A CONTRATADA assegurara aos usuarios inscritos a prestacdo dos servicos médico-hospitalares
previstos no contrato e no Rol de Procedimentos, realizados pelos medicos cooperados da Unimed e rede
dos demais prestadores proprios referente ao plano adquirido, conforme Guia de Servicos de Saude.

§1° As consultas deveréo ser realizadas no consultorlo do médico escolhido entre aqueles pertencentes a
rede prépria do plano.” : .

§2° Desde que executados na rede de prestadores do plano e atendidas as condicdes contratuais, estara
garantlda a cobertura dos servicos diagnésticos e tratamentos,alnda que o pl’OfISS[Onal solicitante nao pertenca a
rede proprla da operadora. : :

§3° 0 usuano, ao utlllzar-se dos servi¢os, devera confirmar as informacoes contidas no Guia, em razao do
processo « dlnamlco do quadro de médicos cooperados. -As atualizacdes do Guia estardo disponiveis na sede
da CONTRATADA peio semco de tele- atendlmento ou pela Internet.

Art. 47.. Para acessoa quaisquer ser\ﬂcos os usuarios deverao obter orlentacoes e a respectiva autonzacao
na Central de Atendimento, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

Art.48.Asi mternacoes eletivas requerem autorizac¢io prévia, e para a sua obtencio o usuario apresentara a
CONTRATADA o pedido médico com as devidas razoes da internagao, com indicagcdo do diagnastico, o
tratamento prescrito e a duracao prevista para a internacao.

Paragrafo unico. Caso nao seja necessaria a realizacao de pericia, a CONTRATADA emitird uma guia de
internacao, com prazo previamente estabelecido, que corresponderéd & média de dias utilizados para casos
idénticos,e podera ser prorrogado mediante justificagdo médica a ser apresentada a OPERADORA.

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

Art.50. 0 usuario estara obrigado, ac internar-se, a apresentar aadministracao dohospital, juntamente coma
guia de mternacao, o documento de identidade e o cartio de identificagdo emitido pela CONTRATADA,
em plenovigor.

Arc.51.A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos usuarios
com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tals despesas correm por conta exclusiva do
usuario.

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

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

Art. 54. A CONTRATADA se reserva o direito de exigir pericia médica para internacées ou outros
procedimentos em situacdes de divergéncia, sendo garantlda a definicdo do impasse por meio de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuério, por médico da operadora e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneragio ficara a cargo da
CONTRATADA.

Paragrafo unico. Fica garantido ao usuério o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de um dia (til, a
partir do recebimento da solicitacao para a definicao dos casos de aplicacdo das regras de regulacao ou, em
prazo inferior,quando caracterizada urgéncia.

Art.55. A CONTRATADA podera 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, comunicag¢do com antecedéncia de
trinta dias ou apds prévia autorizacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, para os casos de
substituicdo.ou reducao da rede hospitalar, respectivamente.

Paragrafo umco.A reducao do nimero de prestadores da rede d plano nao impllca qualquer direi o de
reducido dos valores fixados.
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Art, 56. A CONTRATANTE participara no pagamento .dos ‘procedimentos de transtorno psiquia’trico
realizados pelos usuarios, conforme especificado neste instrumento, pela chamada "coparticipacao”, que,
nos termos da regulamentacdo, define-se como a participacdoi na despesa assistencial a ser paga pelo
contratante diretamente & operadora, apds a realizaco de procedimento.

Parégrafo Unico.Integrarao a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipacao.

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

Pardgrafo unico. Integrarao a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipa¢ao.

Art. 58. A CONTRATANTE podera ainda participar, conforme percentuais e/ou valores especificados no
instrumento de comercializacao, no pagamento dos procedimentos pela chamada “franquia”, o qual serd
pago diretamente a operadora, ap6s a realizacao do procedimento.

§1°.Integrarao a mensalidade os valores apurados a titulo de coparticipacao e franpROBIRO DETfTULOSEDOCUMENTOS
Q
§2°.Havera copammpacao e franqula no percentual ou valor monetario conforine assma]iatyo na ﬂr%“posgta
de Admissao, Cl.leS valores referéncia sao aqueles fixados na Tabela de Referéncia. ° 6 58 A 6
TITULO X - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDAD

Art.59.Trata-se de contrato com preco pré-estabelecido, com valores fixados comlba

Art.60. Os valores e critérios de cobranca estéo dispostos na Proposta de Admiss3o.

Art.61. O CONTRATANTE se obrlga a pagar a CONTRATADA, por usudrio |nscr|to, o valor de Inscricdo e as
Mensalidades.

§1°. A INSCRIGAQ, a ser paga uma Unica vez, juntamente com a primeira mensalidade, corresponde ao valor
atribuido a remuneracao pelos custos de implantacdo do plano: cadastramento dos usuérios, expedicdo de
documentacao, Cartdes Individuais de Identificacdo etc. O valor da Inscricdo esta descrito na Proposta de
Admissao.

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

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

Art.62. Ocorrendo impontualidade nos pagamentos, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento)
ao més e correcao monetaria de acordo com a variacio 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, honorarios que incidirem sobre a
cobranga extrajudicial, ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas
judiciais, sem prejuizo de suspensao do contrato ou sua rescisao, a critério da CONTRATADA.

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

Art. 64.5e o CONTRATANTE néo receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua obrigacéo
até cinco dias antes do respectlvo vencimento, devera solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que nao
se su;elte as consequéncias da mora.

TITULO XI - REAJUSTE

Art.65.0s valores das Mensalidades foram fixados com base em célculo atuarial levando-se em consideracio
os custos dos servicos colocados a disposicdo dos usuarios, a frequéncia prevista de utilizacao desses
servicos, o prazo contratual, os procedimentos nao cobertos, os periodos de caréncias, os limites, valor
e/ou percentual de coparticipacao/franquia e a carga tributaria que hoje recai sobre as cooperativas de
trabalho médico, assim, quaisquer alteracoes desses itens ensejarao novos valores.

Art. 66. Nos termos da legislacdo vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor das mensalidades e da
eventual coparticjpacao/franquia serd anual, e terd como data-base de aniversario o més de assinatura do
contrato,obse o limite maximo autorizado pela Agénc'L/cional de Saide Suplementar - ANS.
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§1°. Caso deixe de ser obrigatdria a autorizacdo da ANS para a aplicacdo do reajuste e cumulativamente, nao se
__ estabeleca umn percentual como limite maximo, o valor das mensalidades e inscricées sera reajustado
5 '_.anualmente, baseado navariacdo do IPCA - Planos de Saude, divulgado pela Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, no perlodo, ou se este indice deixar de ser divulgado, adotar-se-a outro que reflita a perda do
poder aqms:two da moeda no periodo;

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

Art. 67.',Néo.séndo,vedado__o reequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera reavaliado quando o nivel de
sinistralidade ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento), cuja base é a proporcao entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de doze meses consecutivos, anteriores a data
base de aniversario considerando como data base de aniversario o més de assinatura do contrato.

Paragrafo unico - Para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a sequinte formula:

R= {[—SM—+'[ 15’_)1 X \!—E] -075 ] - 1
S 12* REGISTRO DE TITULOS £ DOCUMENTOS
DE GUARULHOS / SP

onde:

R =Reajuste ' : 658486
S = Sinistros ('despesas' geradas pela utlllzacao dos serwcos) ' : _ 4
M= Mensalidades (‘receita’ recebida) REGISTRO

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

TITULo Xit - I-'AIXAS ETARIAS

Art. 69. As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que cada usuério inscrito esteja
enq’Uadrado.Ocoi'r'er'ldo alteracdo na idade de qualquer usuario que importe em deslocamento paraa faixa
etaria supenor, a contraprestacao pecuniaria sera aumentada automaticamente no mes seguinte ao do
aniversario do usuario.

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

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

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

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

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

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

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

72-  de4d4d(quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
82-  ded9(quarentaenove) a 53 {cinquenta e trés) anos de idade;
9a-  de 54 (cinquenta e quatro} a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;

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

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

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

§2°.Os percentuais de variagdo de faixa etaria foram fixados observando que o valor fixado para ultima faixa ndo
podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da pnmelra faixa etaria, e aindaa variacio acumulada entre a 72 {sétima)
e a 102 (décima) faixas nao podera ser supetrior a varia¢ao acumulada en ¢ a 12 {primeira) e 72 (sétima) faija
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§3°. Os usudrios a partir de 59 anos de idade estardo isentos do aumento decorrente de modificacdo por faixa
etdria, porém, estarao sujeitos ao reajuste financeiro anual, e, eventualmente; a re\nsao técnica, na forma prevista
neste contrato. :

TITULO XIll - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFIC'IARIO

Art.72.0 usudrio que, por qualquer motivo, deixar de atender as condicdes exigidas para sua inscricio, serd
automaticamente excluido do contrato.

Paragrafo unico. A excluséo do Usuario Titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado

ja inscritos o direito a manutencao das mesmas condicoes contratuals, col mew RFAEREENTOS
decorrentes. : D8 QUARILEOS /5P
Art.73.A CONTRATADA esté autorizada a excluir os usuarios ocorrendo fraude por: ° 6 5 84 5

I- qualquer ato ilicito praticado na utilizacio do objeto deste instrumento; . ,
In- utilizacao indevida do cartao individual de identificacdo do usuario; REGISTRO

-  omisséo ou distorcao de informacdes em prejuizo da operadora ou do resuliade-de-penciasouexames,
. quando necessarios; -

IV-  descumprimento das condicdes pactuadas, sem prejuizo das demais penalldades previstas heste
instrumento.

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

Art. 74. E obrigacio do CONTRATANTE recolher os cartdes individuais de identificacio dos usudrios
excluidos do plano ou outros décumentos fornecidos pela operadora, e encaminha-los a sede da CONTRATADA,
respondendo sempre, sob ‘todo$ os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses [documentos,
estando isenta, nesté caso, de qualquer responsabilidade,a CONTRATADA, a partir da exclusdo do usuério.

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

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

TITULO XIV - RESCISAO / SUSPENSAO

Art.75.0 atraso no pagamento da mensalidade (inclusive da copartlmpacaolfranqma) por periodo superior
a 60 (sessenta) dlas, consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, unplncara,
sempre, a suspensao total dos atendimentos até a efetiva liquidacio do débito, nos termos do artigo
anterior, sem prejuizo do direito de a CONTRATADA denunciar o contrato.

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

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

I- praticado qualquer ato ilicito na utilizacio do objeto deste contrato;

- praticado abuso, considerado como tal a utilizagdo absolutamente desnecessaria dos servicos
contratados;

M-  utilizado indevidamente o cartio individual de identificacio UNIMED;

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

quando necessarios; :

V- descumprido as condicdes contratuais, sem prejuizo das demais penahdades previstas neste contrato.

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

§1° - O usudrio titular podera solicitar sua imediata exclusdo ou de seus dependentes mediante ciéncia da
CONTRATADA conforme disposicées da RN n° 412 da ANS.

§2° - A solicitagc@o de cancelamento do contrato suspende imediatamente a prestacao dos servigos.

itacdo de cancelamento do contrat
anca posteriormente.

§3° - Apos o soli

serao apurados os valores para eventual
ressarcimento ou '

CONTRETO
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Art. 78, A responsabllldade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato, ou permanéncia do. beneficiario, cessa no ultimo dia do prazo da deniincia contratual, ou na
data prevusta para a exclusio do beneficiario, excluido voluntaria ou compulsoriamente, correndo as despesas
a partir dai por conta da CONTRATANTE

Paragrafo u umco. A CONTRATANTE é responsavel pelas despesas efetuadas apos a exclusdo dos beneficiarios,
excluidos volu ntarla ou compulsoriamente, ainda que solidariamente.

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

Art. 80. Os valores de coparticipacao/franquia relativos a procedimentos realizados durante a vigéncia deste
instrumento e que eventualmente ainda nao tenham sido apurados e cobrados formalmente no ato da rescisao,
poderdo ser cobrados mesmo apds o término da vigéncia contratual, conforme prazo estabelecido no artigo
206, paragrafo quinto do Codigo Civil de 2002, sujeitando sua inadimpléncia as penalldades previstas neste
instrumento.

TITULO XV - DISPOSICOES G'ERAIS

Secao | - Das Definicoes

Art. 81.Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as sequintes definicdes:

- CONTRATANTE: é a pessoa fisica que contrata a prestacdo de servicos de assisténcia 3 salude para os
' usuarios.
It- ‘CONTRATADA: é a OPERADORA de planos privados de assisténcia a satde, que se obriga, na qualidade
 de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestacao de servicos de assisténcia a salide aos usuarios
do plano contratado, nos termos deste instrumento, por meio de seus médicos cooperados e de rede
propria, ou por ela contratada.
lII- . USUARIO: é a pessoa fisica inscrita no plano que usufrmra os ser\ncos ora pactuados, na qualidade de
titular ou dependente.

Art.82.Também s80 assim definidos:

- ACIDENTE PESSCAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito,
- imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por sisée independentemente de toda
e qualquer outra causa, torne necessario o tratamerito meédico.

- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE -SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob o reglme especial, vinculada ao
‘Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territorio nacional, como drgao de regulacao e fiscalizacao
das atividades que garantam a assisténcia suplementar a salide. -

- AGRAVO DA CONTRAPRESTACAOQ: é o acréscimo no valor da contraprestacdo pecuniaria do plano de
assisténcia a saide como alternativa a adocao de clausula de Cobertura Parcial Temporaria para doencas
ou lesdes preexistentes.A CONTRATADA nao adota essa alternativa em seus contratos.

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

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

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

VIl-  CARTAO INDWIDUAL DE IDENTIFICAGAO: é a cédula onde se determina a identidade do usudrio
{(nome, data de nascimento, codigo de inscricdo na cooperativa contratada etc.) e &, também, o
comprovante de suainscricdono plano.

VIll-  CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas. Relacionados com a Saude,
da Organizacdo Mundial de Salde, 107 revisao. IMPORTANTE: os procedimentos cobertos por este
contrato sao somente aqueles relacionados no Rol divulgado pela Agéncia Nacional
Suptementar - ANS da respectiva segmentacéo assistencial contra




X~

Xl -

Xil-

COBERTWRA PARCIAL TEMPORARIA: é a suispenséo, pélo prazo méaximo de vinte e quatro meses, da
cobertura de eventos cirdrgicos, internagdo em unidades de tratamento intensivo (assim consideradas
aquelas que apresentem as caracteristicas definidas em norma do Ministério da Satde, Portaria GM/MS
n° 3432, de 12 de agosto de 1998) e procedlmentos de alta complexldade, relacionados a doenca ou
les@o preexistente.

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU) é um orgao’ colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Satide, com competéncia para estabelecer
politicas e diretrizes gerais do setor de satide suplementar, acomphnbaR
da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS.
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vinculada & pessoa juridica por relacédo de emprego ou estatutaria, podendo abﬁﬁﬁmgda conforme
previsio contratual, os sécios, administradores, demitidos, a ey politicos, e
respectivos grupos familiares. o o '
CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: é aquele que oferece. cobertura da atencéo prestada a
populacdo que mantenha vinculo com a pessoa juridica contratante de carater profissional, classista
ou setorial, tais como conselhos profissionais e entidades de classe, sindicatos, associacoes

' profissionais, cooperativas que congreguem membros de categorias, podendo abranger, conforme

XIV-

XV -

Xvi-

XV -

XVl -

XIX-

XXI-
XXl -
XXIll -

XXIV -

previsdo contratual, os respectivos grupos familiares.

CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unido estavel com outrem em intimidade, familiaridade,
concubinato ou mancebia; amigado; amasiado; companheiro.

COPARTICIPAGAO: a parte efetivamente paga pelo consumidor a operadora de plano ou sequro privado
de assisténcia a saide e/ou operadora de plano odontoldgico, referente a realizagdo do procedimento,
que constituir-se-a parte integrante da mensalidade.

FRANQUIA: o valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de assisténcia & sade e/ou
odontoldgico, até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos casos de
reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada que constituir-se-a parte
integrante da mensalidade.

CUSTO OPERACIONAL: é a denominacao generrca do pagamento realizado apds a prestacdo dos
servigos de assisténcia a saude, cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia (podendo ser
acrescido de um percentual a titulo de despesas admmlstratlvas)

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

DOENCA: é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que
leva o individuo a tratamento medico.

DOENGA OU LESAQ PREEXISTENTE: é todo evento marbido, congénito ou adquirido, que comprometa
fun¢do orgénica ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua agdo direta ou indiretamente
por suas consequéncias, do qual o usuario {ou seu responsavel) tenha conhecimento antes da data de
inclusdo no plano, ou ainda, quando constatada por exame pericial de admissao.

ELETVO: é o termo usado para desugnar procedimentos meédicos ndo considerados de urgéncia ou
emergéncia.

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

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

EXAME: é o procedlmento complementar sohcwado pelo medlco que possibilita uma investigacao
diagnostica, para melhor avaliar as condicdes clinicas do usuario.Sao considerados EXAMES BASICOS de
diagnostico e terapias: a) analises clinicas; b) histocitopatologia; ¢) eletrocardiograma convencional; d)
eletroencefalograma convencional; e) endoscopia em regime ambulatorial diagndstica; f) exames
radiologicos simples sem contraste; g) exames e testes alergologicos; h) exames e testes oftalmolégicos;
i} exames e testes otorrinolaringoldgicos, exceto a videolaringoestroboscopia; j) inaloterapia; k) prova de
funcdo pulmonar; I) teste ergométrico; m) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos. Sao considerados
EXAMES ESPECIAIS de diagnostico e terapia: a) eletroencefalograma prolongado; b) ultrassonografia; c)
tomografia computadorizads; d) ressondncia nuclear magnética; e) ecocardiograma uni e
bidimensional, inclusive com doppler colorido; f) densitometria dssea; g) laparoscopia diagnéstica; h)

. medicina nuclear; 1) eletrocardiografia dinamica (holter); j) monitorizacdo ambulatorial de pressao

VERSAQ SET/7

arterial; k) fisioterapya; I) radlologla com contraste; m) videolaringoestroboscopia computadorizada; n)
videolaparoscopia Miagnéstica; o) eletromiografia; p) eletroneuromiografia. Sdo considerados




-PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ESPECIAIS: a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD (Dialise

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

- cirurgias ‘oftalmologicas; f) mapeamento cerebral; g) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em

. hemodinamica; h) embollzacoeseradlologlamtervenmonlsta' i) oxigenoterapia hiperbarica; j) litotripsia.

XXV- ' EXAME PERICIAL DE ADMISSAQ: é o ato médico (e demais procedimentos) executado por proflsswnal
|nd|cado pela CONTRATADA cuja finalidade é identificar doenca e lesdo que o usuério seja portador
~-antes da contratacao. '

XXVI- ~ GUIA DE SERVICOS DE SAUDE ¢ a relacao de servicos proprios e contratados pela operadora.

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

XXVIIl-  INTERNACAO HOSPITALAR: é quando o usudrio adentra o hospital, ficando sob os seus cuidados, para
ser submerido a algum tlpo de tratamento.

XXIX- MEDICO COOPERADO: é o médico que partlc:pa com cotas, huma das cooperatlvas de trabalho
médico, existentes no Sistema Nacmnal UNIMED.

XXX-  MENSALIDADE: é a quantia a ser paga mensalmente & CONTRATADA, em face das coberturas e
coparticipacéo/franquia pecuniaria previstas Nno contrato; contraprestagao.

XXXI-  ORTESE: acessorio usado em atos cirlrgicos e que nao substitui parcial ou totalmente nenhum orgéo
ou membro, podendo, ou nao, ser retirado posteriormente.

XXXIl-  PATOLOGIA: modificacées funcionais produzidas pela doenca no organismo.

XXXIlI- PLANO: é a opgéo de coberturas adqumda pelo(a) CONTRATANTE; produto.

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

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

XXXVI- PROTESE: é a pega artificial empregada em atos cirirgicos, em substituicao parcial ou total de um érgéo
oumembro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

XXXVII- RECEITA ou INGRESSO: é o valor total arrecadado pela CONTRATADA, compreendendo as
mensalidades, a coparticipacio, se houver, e, ainda, eventual faturamento em custo operacronal {preco
pos-estabelecido).

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

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

XL- ROL DE PROCEDIMENTOS: é a lista editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, que
referencia os procedimentos basicos obrigatérios, individualizados para as segmentacdes especificadas

. (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar com obstetricia, odontologica e o plano referéncia).

XL - SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as UNIMEDs, cooperativas de trabalho médico,
regida pela Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos, constantes da relacao
entregue a CONTRATANTE, assomadas entre si ou vinculadas contratualmente, para a prestacdo de
Servicos aos USUArios.

XLIl-  TABELA DE REFERENCIA ou REFERENCIAL: & a lista indicativa de procedimentos e Seus respectivos
valores, aplicada as hipéteses em que seja necesséria a afericdo de precos dos servicos de assisténcia a
saude, utilizada para fins de reembolso, de acordo com as condi¢ées expressas no contrato.

XUII-  URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacio no processo gestacional.

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

CONTRATADA, o CONTRATANTE devera encaminhar reclama¢éo escrita pafa a sede da CONTRATAD.

Art. 84. Na eventualidade de insatisfacdo quanto ao plano ou atendimento,fos profissionais e empregad
devida apuracdo. F




Art. 85. A CONTRATADA nio se responsabilizara pelo pagamento ‘de quaisquer servicos 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, apos o téfmino da relacdo contratual ou em fraude,
cbrigando-se o CONTRATANTE a pagar a CONTRATADA quaisquer valores que esta despender nessas condigoes.

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

Art.87.Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer documento entregue pela CONTRAGHTRO NS HERASEANHETTOS
este devera comunicar, por escrito, o fato aquela, para cancelamento ou, quando for o casPERIABYL’S qéégnda
via.O cancelamento s6 tera validade quando recebido por escrito, pela CONTRATADA. 6 5 8 4 5

Art. 88. A insercio de mensagens no recibo de cobranca das mensalidade valera como intimagdo do
CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do respectivo pagamento. REGISTRQ
[

Art. 89, Se qualquer das partes, em beneficio da outra, permitit, mesmo por omissao, a inobservancia no todo ou
em parte de qualquer das clausulas e condices deste contrato, tal fato ndo podera liberar, desonerar ou de
qualquer forma afetar ou prejudicar essas mesmas clausulas e condicdes, as quais permanecerao inalteradas, como
se nenhuma tolerdncia houvesse ocorrido, ndo implicando perdao, novagéo, rentincia ou alteragio do pactuado.

Art.90.Podera a CONTRATADA exigir documentagao comprobatéria das declaracées do CONTRATANTE.

Art,91.0 CONTRATANTE, por si e por seus dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as informagdes
cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizacao da assisténcia a saude.

§1°. O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes, autoriza a CONTRATADA a obter o diagnéstico médico
sempre que necessario, tanto para fins de reembolso aos usuarios como para fins de informagées médicas. Ficam
desde j& autorizadas essas informagoes, que serdo prestadas pelos médicos cooperados/assistentes, ou pelos
servicos credenciados, que se utilizardo da codificacdo expressa na CID - Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Satide, da Organizagdo Mundial de Satde, 102 REVISAO, ou fornecerio
relatorios médicos detalhados. '

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

Art. 92, Este contrato foi elaborado levando-se em consideracéo a Ieglslacao vngente nesta data, assim, qualquer
alteracdo das normas que implique em necessaria modificacao do que aqui foi avencado, sujeitara a novo ajuste
das condiges, inclusive com possiveis reflexos na contraprestacao.

Paragrafo Unico. As partes destacam que a responsabilidade da CONTRATADA limita-se a cobertura definida
expressamente neste instrumento, considerando-se o rol de procedimentos taxativo para efeito de compreensédo
dos direitos dos usuarios, portanto, qualquer especialidade médica, procedimento clinico, exames
complementares e servicos auxiliares nao expressamente incluidos neste contrato ou no rol de procedlrnentos
editados pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS néo 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 contrério, e ainda, os
procedlmentos nao cobertos explicitamente por este instrumento.

Art. 94. A CONTRATANTE compromete-se expressamente a nao fornecer a terceiros e a manter em estrito sigilo
quaisquer dados, materiais, pormenores, informacdes, documentos, especificacdes técnicas, inovacdes 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 “informacées confidenciais” neste contrato, todos os dados que
ndo sejam de dominio publico, reveladas pela CONTRATADA a CONTRATANTE. © ndo cumprimento desta
clausula implicara na responsabilidade civil e criminal dos que estiverem envolvidos na violacdo das regras de
sigilo e confidencialidade; sendo que, as obrigagdes a que alude esta clausula perdurardo inclusive apds a cessacdo
do vinculo.

TITULO XVI - FLEICAO DE FORO
oro do domicili)fs%]do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre o presente
i | , :

Art. 95. Fica eleito
contrato, com renul

xpressa de qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

L @

VERSAQ SET/I7




Unimed | $?

Guarulhos

_Este d?_cqnight? esta registrado no 2° Registro de Titulos e Documentos de Guarulhos/SP sob o n° 59814 e
na Agéncia Ngcronal'de Saude Suplementar {ANS) sob n° 478.593/17-2.

-

G,““’“'?'°5- T de_ Sll’m\ork? dezoﬂ\}./*”""“"

A _ \'\'\ AN . N
UNIMED GUARULHOS-€OOPERATIVA-DE TRABALHRCO

Dr. Vicente Maiaroti Junior o Sultar
. . 1 dud ader Mohamm e Mercaso
Diretor Presidente 2‘:;’":\’?”‘:;3?;;2‘,;"32“&22‘;%%? ¢
12+ REGISTRO DE TFTULOS E DOCUMENTOS
DE GUARULHOE / 5P
0
65846
REGISTRO

20 OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS
DA COMARCA DE GUARULHOS - SP
Rua Guaira, 91, Jd Barbosa - CEP 07111-320 - Guaruthos/SP (2087-4000)
Protocolado em  12/09/2017 sob no, 75.827, registrado ¢ microfilmado
no Registro de Titulos e Documentos em 14/09/2017 sob no. 65.846.
Guarulhos, 14/09/2017,

tourival Vazol = Esgrevente

OFICIAL ESTADO IPESP R CIVIL T T MUNIC MP DIL TOTAL

228,07 65,01 44,31 12,21 15,57 4,54 10,86 0,00 380,57

LY}

VERSAO SET/IV






