- UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA LTDA.
unlmea i‘ Av. Venancio Aires, 1040 | Fone: 0800.510.4646 | Fax:(51) 3330.4407
Porto Alegre

CEP: 90040-192 | Porto Alegre/RS | CNPJ (MF) 87.096.616/0001-96

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
PLANO COLETIVO POR ADESAO
PLANO UNIMAX
GLOBAL
Cobertura para Consultas Médicas, Exames Complementares e
Internacao Hospitalar em Acomodacéao Semiprivativa

I. QUALIFICAGCAO DA OPERADORA

CONTRATADA: UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA LTDA., inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob
o numero (n°) 87.096.616/0001-96, inscrita perante a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, sob o n° 35.250-1 e classificada como cooperativa médica,
com endereco na Av. Venancio Aires, n° 1.040, em Porto Alegre/RS, neste ato por
seu representante legal, a seguir designada simplesmente CONTRATADA.

Il. QUALIFICACAO DO CONTRATANTE
CONTRATANTE: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DAS COMPANHIAS E
EMPRESAS DE ENERGIA ELETRICA DO RIO GRANDE DO SUL (AF CEEE), inscrita
junto ao CNPJ/MF sob o n°. 92.828.953/0001-60 , com sede na AV IPIRANGA,
7931, bairro PARTENON , em PORTO ALEGRE/RS, por seu(s) representante(s)
legal(is), a seguir designada simplesmente CONTRATANTE.
IIl. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO PERANTE A ANS

a) nome comercial: PCGN2A - UNIMAX Coletivo por Adesao Semiprivativo
b) numero (n°) de registro do plano na Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS: 403.023.981

IV. TIPO DE CONTRATACAO

Clausula 01. Tipo de contratacao do plano de salde: coletivo por adesao.

V. TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

Clausula 02. Tipo de segmentacao assistencial do plano de salide: ambulatorial e
hospitalar, com obstetricia.
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VI. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

Clausula 03. Este plano tem abrangéncia nacional e cobre os atendimentos nele
previstos, em ambulatorios e hospitais referenciados ou proprios da CONTRATADA,
existentes em todo o Brasil.

VIl. AREA DE ATUAGCAO DO PLANO DE SAUDE

Clausula 04. Territorio brasileiro.

VIll. PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO

Clausula 05. A internacao hospitalar prevista neste contrato sera em acomodacao
coletiva, em hospitais credenciados/referenciados ou proprios da CONTRATADA.
Paragrafo unico. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou credenciados pela CONTRATADA, é garantido ao
beneficiario o acesso a acomodacao em nivel imediatamente superior, sem onus
adicional.

IX. FORMACAO DE PRECO

Clausula 06. A forma de pagamento da contraprestacao economica do presente
contrato é preestabelecida, tendo em vista que o BENEFICIARIO TITULAR efetua
o pagamento das mensalidades a CONTRATADA antes e independentemente da
utilizacao das coberturas contratadas, nos termos desta avenca.

X. SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

Clausula 07. O CONTRATANTE legara a continuidade do contrato aos
beneficiarios, valendo-se do Beneficio-Familia, cujo teor constituira instrumento
anexo ao presente.

Clausula 08. O BENEFICIARIO tera direito a cobertura de transporte aeromédico,
cujo teor constituira instrumento anexo ao presente.

Xl. OBJETO

Clausula 09. Prestacao continuada dos servicos a seguir descritos, na forma de
plano privado de assisténcia a saude, conforme previsto no inciso | do artigo 1° da
Lei n. 9.656/98 - Lei dos Planos de Saude, visando a assisténcia médica com
cobertura das doencas listadas na Classificacao Internacional de Doencas e
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Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial da Salde, cujos
tratamentos estao cobertos no Rol de Procedimentos estabelecidos pela ANS:

a) consultas médicas, por médicos referenciados pela CONTRATADA, nos termos
das clausulas deste contrato;

b) servicos de urgéncia, nos prontos-atendimentos e demais servicos credenciados
pela CONTRATADA, nos termos das clausulas deste contrato;

c) exames necessarios ao diagnostico, nos termos das clausulas deste contrato;
d) servicos ambulatoriais, nos termos das clausulas deste contrato;

e) internacdes hospitalares, nos termos das clausulas deste contrato.

XlIl. NATUREZA DO CONTRATO

Clausula 10. Contrato de prestacao de servicos bilateral, futuro e aleatorio de
adesao, que gera direitos e obrigacoes para ambas as partes, na forma do Codigo
Civil Brasileiro, estando também sujeitos as disposicoes do Codigo de Defesa do
Consumidor.

XIll. CONDICAO DE ADMISSAO

Clausula 11. O beneficiario titular do presente contrato devera possuir vinculo
associativo com a pessoa juridica CONTRATANTE, sendo esta pessoa juridica de
carater profissional, classista ou setorial.

Paragrafo unico. E facultada a adesdo do grupo familiar dependente do
beneficiario titular nos termos das clausulas deste contrato, desde que este Ultimo
seja igualmente incluido no presente contrato.

Clausula 12. As condicoes de admissao dos beneficiarios titulares e dependentes
neste contrato sao as expressamente nele previstas, sendo vedadas quaisquer
outras exigéncias para a inscricao como beneficiario titular que nao as necessarias
para ingressar na pessoa juridica contratante.

Clausula 13. Sao beneficiarios titulares, as pessoas fisicas que mantém com a
entidade vinculada a CONTRATANTE relacao de carater profissional, classista ou
setorial nos termos da Resolucao Normativa n° 195 de 2009 e suas posteriores
atualizacoes, desde que devidamente inscritos no presente Contrato.

Clausula 14. Sao beneficiarios dependentes os inscritos pela CONTRATANTE como
dependentes economicos de seus beneficiarios titulares, desde que estes Ultimos
sejam igualmente incluidos no contrato, de acordo com a seguinte relacao:

I. o(a) esposo(a), o(a) companheiro(a) desde que declarado(a) em instrumento
publico ou com reconhecimento judicial da uniao estavel;

Il. os(as) filhos(as) solteiros(as) menores de 18 (dezoito) anos e os invalidos(as),
equiparando-se o adotado, o enteado, o menor cuja guarda seja designada por
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determinacao judicial e o menor tutelado;lll. os(as) filhos(as) estudantes, até 24
(vinte e quatro) anos, desde que nao tenham nenhuma renda propria.

Paragrafo unico. A CONTRATANTE responde pela veracidade dos dados
fornecidos, ficando sujeita ao pagamento de indenizacao a CONTRATADA, por
perdas e danos, na hipotese de falsidade daqueles, sem prejuizo de outras sancoes
cabiveis e ajustadas neste instrumento, especialmente a rescisao prevista neste
contrato.

Clausula 15. Compete a CONTRATANTE, ao entregar a CONTRATADA, para
cadastro, a lista de beneficiarios que integrara o presente contrato, bem como,
quando da inclusao de novo beneficiario, justificar os vinculos dos dependentes,
comprovando-os quando necessario ou por solicitacio da CONTRATADA, a
qualquer tempo, por todos os meios de prova judicialmente admissiveis para o
caso, hao implicando a aceitacao inicial concordancia com a inclusao fora da lista
prevista neste contrato.

§ 1° As inclusdes e/ou exclusdes de beneficiarios deverao ser efetuadas até o 20°
(vigésimo) dia de cada més, nao sendo consideradas, fora deste prazo, para
emissao da fatura do més subsequente.

§ 2° A CONTRATANTE responde pela veracidade dos dados fornecidos, ficando
sujeita ao pagamento de indenizacao a CONTRATADA, por perdas e danos, na
hipdtese de falsidade daqueles, sem prejuizo de outras sancbes cabiveis e
ajustadas neste instrumento, especialmente a rescisao prevista neste contrato.

Clausula 16. O recém-nascido cujo beneficiario ja tenha cumprido a caréncia
estipulada neste instrumento para eventos obstétricos, filho natural ou adotivo do
beneficiario ou de seu dependente, tera direito as coberturas contratuais durante
os 30 (trinta) primeiros dias apds o parto e estara isento de caréncia e de Doenca
e Lesao Preexistente quando incluido no presente contrato até o prazo maximo de
30 (trinta) dias apos seu nascimento ou adocao, mediante manifestacao expressa
de vontade do beneficiario.

§ 1° Caso o nascimento ocorra quando o beneficiario ainda se encontrar sob
caréncia para atendimento obstétrico, o direito do recém-nascido também
observara o prazo restante para o cumprimento da caréncia.

§ 2° O filho adotivo menor de 12 (doze) anos de idade, quando incluido no presente
contrato até o prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a adocao, aproveitara as
caréncias ja cumpridas pelo beneficiario adotante.

XIV. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Clausula 17. Todos os procedimentos e servicos previstos neste contrato serao
fornecidos no limite do Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-
Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS, sendo observadas as
Diretrizes de Utilizacdao (DUT) e as Diretrizes Clinicas (DC) e o Protocolo de
Utilizacao (PROUT) que definem critérios para a obrigatoriedade de cobertura
de alguns procedimentos.
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Clausula 18. O atendimento é assegurado, independente da circunstancia e do
local de ocorréncia do evento, respeitada a segmentacao, a area de atuacao e
abrangéncia, a rede de prestadores de servicos da CONTRATADA e os prazos de
caréncia estabelecidos neste contrato.

Clausula 19. A CONTRATADA declara que assegura cobertura a todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como a
todas as doencas listadas na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, da Organizacao Mundial da Saude, desde que
previstas no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com
obstetricia, determinado pela ANS, e observadas as limitacbes e exclusoes
contratuais.

Clausula 20. E garantida a cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento
familiar, de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei 9.656/98, previstos no Rol
de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia,
determinado pela ANS.

Clausula 21. Caso haja indicacao clinica, a participacao de profissional médico
anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia determinado pela ANS vigente a época do
evento tera sua cobertura assistencial obrigatoria.

Clausula 22. Os beneficiarios terao cobertura de consultas médicas, inclusive pré-
natal, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento, observadas as exclusoes e limitacoes deste instrumento.

Clausula 23. Os beneficiarios terao cobertura de consulta e sessdes com
nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e psicologo, de acordo com o
numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia determinado pela ANS vigente a época do
evento.

Paragrafo Unico. O beneficiario que fizer uso das consultas e sessdes previstas
nesta clausula podera participar do Programa de Medicina Preventiva, quando
indicado e fornecido pela CONTRATADA.

Clausula 24. Os beneficiarios terao cobertura dos procedimentos de reeducacao
e reabilitacao fisica, em numero ilimitado de sessdes por ano.

Paragrafo Unico. Os procedimentos previstos no “caput” desta clausula serado
realizados por médicos fisiatras assistentes da CONTRATADA, devidamente
habilitados.

Clausula 25. Os beneficiarios terao direito aos servicos auxiliares de diagnose e
terapia, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
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procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou
cirurgiao dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar e desde que incluidos no Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS.

§ 1° Os servicos descritos no “caput” desta clausula serdao prestados por pessoas
fisicas e juridicas credenciadas ou referenciadas pela CONTRATADA, constantes
no “Guia Médico”, sempre observadas as limitacoes, exclusoes de cobertura e as
caréncias previstas neste contrato.

§ 2° Incluem-se na cobertura acima descrita os medicamentos
registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA,
utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos contemplados nos
anexos e nos artigos do Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar
com obstetricia, determinado pela ANS.

Clausula 26. Os atendimentos ambulatoriais que sejam solicitados por médicos
assistentes, os quais serao cobertos por este contrato, sao aqueles incluidos no
Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia,
determinado pela ANS, sempre observadas as exclusdes de cobertura e as
caréncias previstas nas clausulas deste contrato.

Clausula 27. Ambulatorialmente € garantida a cobertura para os seguintes
procedimentos considerados especiais:

| - hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

Il - quimioterapia oncologica ambulatorial;

lll - procedimentos de radioterapia ambulatorial listados no anexo do Rol de
Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia,
determinado pela ANS;

IV - procedimentos de hemodinamica ambulatorial que prescindam de internacao
e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade
de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento
ambulatorial do anexo do Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-
Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS;

V - hemoterapia ambulatorial; e

VI - cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no anexo do Rol de
Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia,
determinado pela ANS.

VIl - cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de
acordo com as Diretrizes de Utilizacao estabelecidas no Rol de Procedimentos para
o Plano Ambulatorial, determinado pela ANS, respeitando preferencialmente as
seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido
apos expiracao ou renuncia da protecao patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado
pela Denominacao Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominacao
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Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n° 9.787, de 10 de
fevereiro de 1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicao do drgao
competente - ANVISA.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso Il desta clausula, entende-se
como quimioterapia oncolégica ambulatorial aquela baseada na administracao
de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes
(medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do
médico assistente, ser administrados sob intervencao ou supervisao direta de
profissionais de saude dentro de estabelecimento de saude.

Clausula 28. Observadas as limitacoes e exclusées, bem como o procedimento
de obtencao da Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH), todos previstos nas
clausulas deste contrato, o atendimento a ser realizado por médico assistente,
nas hipéteses de internacao, nos hospitais constantes no “Guia Médico” tera
cobertura nos seguintes termos:

| - eventos previstos no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar
com obstetricia, determinado pela ANS;

Il - despesas hospitalares em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, em proéprias (se houver), credenciadas e/ou
referenciadas pela CONTRATADA, vedada a limitacao de prazo, valor maximo e
quantidade;

lll - despesas hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitacao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;
IV - despesas de pernoite e alimentacao compreendidas na diaria de um Unico
acompanhante de menores de 18 (dezoito) anos, durante o periodo de internacao
contratualmente coberto;

V - despesas de pernoite e alimentacao compreendidas na diaria de um Unico
acompanhante a partir de 60 (sessenta) anos, durante o periodo de internacao
contratualmente coberto, desde que com prévia e expressa solicitacao do
beneficiario idoso ou por determinacdao do médico assistente;

VI - despesas de pernoite e alimentacao compreendidas na diaria de um Unico
acompanhante no caso de paciente portador de necessidades especiais, conforme
indicacao do médico assistente;

VII - despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacao, durante o periodo de internacao contratualmente coberto;

VIll - despesas com exames complementares indispensaveis ao controle da
evolucao da doenca e elucidacao diagnostica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdoes e sessoes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricao do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar;
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IX- despesas de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados durante o
periodo de internacao contratualmente coberto;

X- remocao do paciente quando comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar dentro dos limites da abrangéncia geografica previstos
no contrato;

Xl - despesas com os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como
internacao hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, como ja definida neste contrato;

c) radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos para o
Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia determinado pela ANS vigente para
as segmentacoes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol
de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia
determinado pela ANS vigente na época do evento;

g) embolizacoes listadas no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-
Hospitalar com obstetricia determinado pela ANS vigente na época do evento;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirlurgicos;

j) procedimentos de reeducacdo e reabilitacdao fisica constantes no Rol de
Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia determinado
pela ANS vigente na época do evento;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato, mediato e tardio dos
pacientes submetidos aos transplantes previstos neste contrato, excetuado o
fornecimento de medicacao e manutencao;

Xll - despesas com materiais hospitalares e medicamentos nacionais ou
nacionalizados devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e no Ministério da Salde, prescritos por médico assistente,
durante o periodo de internacao contratualmente coberto;

XIIl - despesas com materiais de proteses, orteses e implantes, desde que ligados
ao ato cirdrgico com finalidade nao estética e devidamente registrados na ANVISA
e no Ministério da Saude.

Clausula 29. Para fins de liberacao de cobertura de despesas de materiais de
proteses, orteses e implantes, deve ser observado o seguinte:

I. E prerrogativa do médico assistente determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais especiais - OPME
necessarios a execucao dos procedimentos cobertos por este contrato;

. O médico assistente solicitante deve, quando assim solicitado pela
CONTRATADA, justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer pelo menos 3
(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis,
dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas
especificadas; e
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lll. Em caso de divergéncia entre o médico assistente solicitante e a
CONTRATADA, a decisao cabera a um profissional escolhido de comum acordo
entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA.

Paragrafo unico. A CONTRATADA pode escolher a marca e a procedéncia do
material de proétese, ortese e implante a ser coberto, desde que atenda as
especificacdes determinadas pelo médico assistente, nos termos do inciso |
desta clausula.

Clausula 30. Os prazos de internacdo hospitalar serao determinados pelo
médico assistente que solicitar a internacao ou a prorrogacao da baixa, dentro
dos prazos habitualmente necessarios para tratamento das patologias,
inexistindo qualquer outra limitacao temporal.

Clausula 31. E garantida a cobertura do atendimento por outros profissionais de
saude, de forma ilimitada durante o periodo de internacao hospitalar, quando
indicado pelo médico assistente, sempre observadas as exclusoes de cobertura e
as caréncias previstas nas clausulas deste contrato.

Clausula 32. Sao garantidos os atendimentos a psicoterapia, com médico-

psiquiatra da CONTRATADA, conforme indicacdo do médico assistente e

segundo o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, ndao cumulativas

quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

I. Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos neurdticos,
transtornos relacionados com “stress” e transtornos somatoformes (CID F40 a
F48);

Il. Pacientes com diagndstico primario ou secundario de sindromes
comportamentais associadas a disfuncoes fisioldgicas e a fatores fisicos (CID
F51 A F59);

lll. Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos da infancia
e adolescéncia (CID F90 A F98);

IV. Pacientes com diagnoéstico primario ou secundario de transtornos do
desenvolvimento psicoldgico (CID F80, F81, F83, F88, F89);

V. Pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos do humor
(CID F30, F32, F34, F38, F39);

VI. Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas (CID F10 a F19).
VII. Paciente com primario ou secundario de transtornos especificos de

personalidade. (CID 60 a 69).

Clausula 33. A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais devera
priorizar o atendimento ambulatorial e em consultorios, utilizando a internacao
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver
indicacao do médico assistente.

Paragrafo unico. Todos os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesoes
autoinfligidas estao obrigatoriamente cobertos.
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Clausula 34. Sao garantidos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes
de transtornos psiquiatricos limitada a 30 (trinta) dias de internacdo no
decorrer de 1 (um) ano de contrato.

§ 1° O custeio das internacdes psiquiatricas nos periodos que ultrapassarem o
prazo previsto no “caput” desta clausula, no transcorrer de um mesmo ano de
contrato, serdo suportados pelo CONTRATANTE, mediante a coparticipacao no
valor percentual de 50% (cinquenta por cento) por dia de internagcdo, nao
podendo caracterizar financiamento integral e obedecendo aos tetos
estabelecidos nas normas vigentes.

§ 2° Nas hipoteses de internac¢ao psiquiatrica, a classe de internacao hospitalar
sempre sera enfermaria.

Clausula 35. Sao garantidos os atendimentos em hospital-dia para transtornos

mentais quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

I. Paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substancia psicoativa (CID F10 e F14);

Il. Paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (CID F20 A F29);

lll. Paciente portador de transtornos do humor (episédio maniaco e transtorno
bipolar de humor-CID F30 e F31);

IV. Paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

Paragrafo unico. Para fins do disposto no “caput” desta clausula, entende-se

como hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermediario entre a

internacao e o ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencao e

cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacao

convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura

oferecida em regime de internacao hospitalar.

Clausula 36. Este contrato fornece cobertura aos transplantes listados no
anexo do Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com
obstetricia, determinado pela ANS, e dos procedimentos a eles vinculados,
incluindo:

| - despesas assistenciais com doadores vivos;

Il - medicamentos utilizados durante a internacao;

lll - acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio,
exceto medicamentos de manutencéao;

IV - despesas de captacao, transporte e preservacao de 6rgaos.

Clausula 37. Os procedimentos de transplante deverao submeter-se a
legislacdo especifica vigente.

§ 1°, O beneficiario candidato a transplante de 6rgdaos e tecidos provenientes
de doador cadaver devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos-CNCDO e sujeitar-
se-a ao critério de fila unica de espera e de selecao.
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§ 2°. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacao
de transplantes deverao observar o regulamento técnico - legislacdo vigente
do Ministério da Saude - que dispde quanto a forma de autorizacao e cadastro
junto ao Sistema Nacional de Transplante-SNT.

§ 3°. Sao competéncias privativas das CNCDO, dentro das funcbes de
gerenciamento que lhes sao atribuidas pela legislacdo em vigor:

I. Determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

Il. Providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

Clausula 38. Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS, poderao ser
executados por qualquer profissional de salde habilitado para a sua realizacao,
conforme legislacao especifica sobre as profissoes de salde e regulamentacao dos
respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacao da CONTRATADA
com seus prestadores de servico de saude.

Paragrafo unico. Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS serao de
cobertura obrigatéria quando solicitados pelo médico assistente, conforme
disposto no artigo 12 (doze) da Lei 9.656/98, com excecao dos procedimentos
odontologicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza odontologica que
poderao ser solicitados ou executados diretamente pelo cirurgiao dentista,
respeitado o previsto no “caput” desta clausula.

Clausula 39. E garantida a cobertura dos procedimentos cirdrgicos
bucomaxilofaciais previstos no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-
Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS, desde que realizado por
profissional de salde habilitado para a sua realizacdao, conforme legislacao
especifica sobre as profissbes de salde e regulamentacao dos respectivos
conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacdo da CONTRATADA
com seus prestadores de servico de saude, incluindo a solicitacao de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, oOrtese,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirlrgico utilizados durante o periodo
de internacao hospitalar.

Clausula 40. E garantida a cobertura da estrutura hospitalar necessaria a
execucao dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacao em consultorio,
mas que, por imperativo clinico, necessitem de internacao hospitalar, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelos profissionais habilitados
pelo respectivo conselho de classe, integrantes da equipe chefiada por médico
assistente, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,

11

UNIMAX COLETIVO POR ADESAO-GLOBAL SEMIPRIVATIVO-Com participacao total-Reg.403.023.981-Versao 16-08. Modalidade 20



- UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA LTDA.
unlmea i‘ Av. Venancio Aires, 1040 | Fone: 0800.510.4646 | Fax:(51) 3330.4407
Porto Alegre

CEP: 90040-192 | Porto Alegre/RS | CNPJ (MF) 87.096.616/0001-96

assisténcia de enfermagem e alimentacao ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar.

§ 1°, Para fins do disposto no “caput” desta clausula caracteriza-se imperativo
clinico pelos atos que se impoem em funcao das necessidades do beneficiario, com
vistas a diminuicao dos riscos decorrentes de uma intervencao.

§ 2°. O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacao do procedimento
odontologico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente,
assegurando as condicées adequadas para a execucao dos procedimentos e
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

§ 3°. Os eventuais honorarios do cirurgiao-dentista e os materiais odontologicos
utilizados na execucao dos procedimentos odontologicos ambulatoriais que, nas
situacoes de imperativo clinico, necessitem ser realizado em ambiente hospitalar
nao estao incluidos na cobertura da segmentacao hospitalar e plano referéncia.

Clausula 41. E garantida a cobertura de cirurgia plastica reparadora de érgdos e
funcdes, conforme Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar
com obstetricia determinado pela ANS, desde que nao caracterizado o fim
estético.

Clausula 42. E garantida a cobertura para cirurgia plastica reconstrutiva de
mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias ao tratamento de
mutilacao decorrente de utilizacao de técnica de tratamento de cancer.

Clausula 43. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacoes
clinicas e cirlrgicas, decorrentes de procedimentos nao cobertos, tém cobertura
obrigatdria quando constarem do Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial -
Hospitalar com obstetricia determinado pela ANS, respeitadas as segmentacoes,
os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria-CPT.

Paragrafo unico. Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos nao
excluidos da cobertura, como internacao em leito de terapia intensiva apds
transplante nao coberto, nao sao considerados tratamentos de complicacoes, mas
parte integrante do procedimento inicial, nao havendo obrigatoriedade de sua
cobertura por parte da CONTRATADA.

Clausula 44. E garantida a cobertura assistencial prevista neste contrato para
eventos obstétricos, procedimentos relativos ao puerpério, pré-natal e da
assisténcia ao parto, bem como um acompanhante indicado pela mulher durante
o trabalho de pré-parto, parto e pds-parto imediato.

§1° Ao acompanhante indicado pela mulher durante o periodo referido no “caput”
desta clausula, € garantido cobertura das despesas, incluindo paramentacao,
acomodacao e alimentacao.

§2° Entende-se poOs parto imediato até 10 (dez) dias apos o parto, salvo
intercorréncias, quando indicado pelo médico assistente.
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XV. EXCLUSOES DE COBERTURA

Clausula 45. Estao expressamente excluidos deste contrato, ndo gerando
direito a qualquer tipo de cobertura, sem prejuizo das limitacées previstas nas
clausulas subsequentes, os seguintes procedimentos:
| - tratamento clinico ou ciruargico experimental em qualquer hipoétese, isto é,
aqueles que:
a) Empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
registrados/nao regularizados no pais;
b) Sao considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina-CFM
ou pelo Conselho Federal de Odontologia-CFO; ou
c) Cujas indicagées ndao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso
“off-label”).
Il - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses
e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao
parcial ou total da funcao de 6rgao ou parte do corpo humano lesionada, seja
por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;
lll - inseminacgao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que
inclui a manipulacdao de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacao, por
meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia
intrafalopiana de gameta, doacao de odcitos, inducao da ovulacao, concepcao
postuma, recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;
IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;
V - fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, isto €, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem
registro vigente na ANVISA;
VI - fornecimento de proéteses, orteses, stents, marca-passo, geradores,
valvulas, acessorios e outros quando nao ligados ao ato cirurgico, ou seja, cuja
colocacdo ou remocao nao requeiram a realizacao de cirurgia;
VIl - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é,
aqueles que nao requerem administracao assistida, ou seja, ndao necessitam de
intervencao ou supervisao direta do profissional de saude habilitado, ou cujo
uso nao é exclusivamente hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoa fisicas
em farmacias de acesso publico e administrados em ambiente externo ao de
unidade de saude (hospitais, clinicas, ambulatério, urgéncia e emergéncia),
excetuados os casos previstos no capitulo “Coberturas e Procedimentos
garantidos” deste contrato;
VIII- fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar
cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao Nacional
de Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Saude-CONITEC;
IX - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacées que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;
X - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;
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Xl - casos de cataclismos, guerras e comog¢ées internas, quando declarados pela
autoridade competente;

XIl - transplantes e despesas decorrentes destes, a excecao dos listados no Rol
de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia
determinado pela ANS;

Xlll - consultas domiciliares;

XIV - medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo;

XV - exames para frequentar piscinas e ginastica;

XVI - laserterapia e microcirurgia para tratamento de varizes;

XVII - provas de paternidade;

XVIII - sonoterapia;

XIX - enfermagem, em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar;

XX - cirurgias para mudanca de sexo;

XXl - itens ndo necessarios ao tratamento médico-hospitalar (telefonemas, uso
de “internet”, alimentacao nao fornecida pelo hospital, utilizacao de frigobar,
televisor, fornecimento de material de toalete e perfumaria em geral, etc.) ou
despesa com acompanhantes diferentes do previsto neste contrato;

XXII - vacinas;

XXl - todo e qualquer atendimento fora da rede credenciada ou referenciada,
salvo casos de urgéncia e emergéncia dentro da area de abrangéncia, quando
nao for possivel a utilizacdo da rede credenciada;

XXIV - todo e qualquer procedimento que ndo esteja expressamente previsto
no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia
determinado pela ANS;

§ 1° Prétese é entendida como qualquer material permanente ou transitorio
que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.

§ 2° Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que
auxilie as funcées de um membro, 6rgao ou tecido.

§ 3° Nao ligados ao ato cirurgico sao os materiais cuja colocacao ou remocao
nao requeiram a realizacdo de ato cirargico.

§ 4° A classificacdao dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais
como ortese ou protese devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada
periodicamente no endereco eletronico da ANS na “internet”
(www.ans.gov.br).

Clausula 46. As clausulas referentes a exclusées ou limitacdes, aqui previstas,
aplicam-se cumulativamente, sem que a incidéncia de uma exclua a de outras.
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XVI. VIGENCIA

Clausula 47. O presente contrato vigora a partir da data da assinatura deste
instrumento juridico, pelo prazo determinado de 1 (um) ano, caso as partes nao
venham a se arrepender, por escrito, em 7 (sete) dias Uteis, a contar daquela
data, desde que nao tenham usufruido dos servicos previstos nele.

XVII. CONDICOES DE RENOVAGAO AUTOMATICA

Clausula 48. O presente contrato, observada a sua clausula de vigéncia, inicia na
data da assinatura deste instrumento juridico, pelo prazo determinado de 1 (um)
ano.

§ 1° Havendo interesse mutuo na continuidade do presente e nao havendo
manifestacao de qualquer das partes, em sentido contrario, o contrato passara a
vigorar por prazo indeterminado podendo ser, a partir dai, livremente rescindido,
por qualquer das partes, desde que com aviso prévio expresso e escrito de 60
(sessenta) dias.

§ 2° Nao sera cobrada qualquer taxa ou outro valor a titulo de renovacao
contratual.

XVIIl. PERIODOS DE CARENCIA

Clausula 49. Ficam estabelecidos, para a utilizacao dos servicos aqui
convencionados, em relacao a cada beneficiario, a contar da data da assinatura
deste ou a contar da inclusao posterior, os seguintes prazos de caréncia, sem
prejuizo do disposto na clausula que dispoe sobre doencas e lesdes preexistentes
a este contrato:

| - cobertura de casos de urgéncia ou emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas;

Il - consultas médicas, procedimentos terapéuticos nao cirurgicos de baixa
complexidade, avaliacbes médicas e acompanhamentos médicos, nos termos
previstos neste instrumento: 30 (trinta) dias;

lll - exames complementares de medicina laboratorial, anatomia patoldgica e
citopatologia, medicina transfusional e radiologias simples, excluindo-se a
densitometria 6ssea e os exames listados no item V: 30 (trinta) dias;

IV - consultas e/ou sessdes de acupuntura, psicologia, psicoterapia, fisioterapia,
nutricao, fonaudiologia, fisiatria, terapia ocupacional e endoscopias: 60
(sessenta) dias;

V - procedimentos cirurgicos e internacoes hospitalares, excluindo-se as listadas
no item VIIl: 120 (cento e vinte) dias;

VI - exames de genética e biologia molecular: 180 (cento e oitenta) dias;

VII. - exames nao listados anteriormente, tais como, tomografias
computadorizadas, cintilografias, ressonancias magnéticas, monitorizacoes
(mapa, holter, tilt teste, neurofisiologica), radiologia complexa (exames
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contrastados ou ecograficos com efeito doppler), eletrofisiologicos: 60 (sessenta)
dias;

VIII - cirurgias cardiacas e vasculares, tratamento clinico-cirlrgico para obesidade
morbida, neurocirurgia, cirurgias obstétricas, métodos intervencionistas,
hemodialises/dialise, oOrteses, proteses, transplantes, radioterapia e
quimioterapia: 180 (cento e oitenta) dias;

IX - parto a termo: 300 (trezentos) dias.

§ 1° As mensalidades contratuais sdo devidas pelo BENEFICIARIO TITULAR a
CONTRATADA desde a assinatura do contrato, sem embargo do periodo de
caréncia.

§ 2° Os prazos de caréncia estabelecidos neste contrato nao sobrepéem o prazo
da cobertura parcial temporaria, de vinte e quatro meses, decorrente de
doenca ou lesdo preexistente ao contrato.

Clausula 50. Anualmente, em cada aniversario do contrato, sera permitida a
adesao de novos beneficiarios, sem o cumprimento dos prazos de caréncia, desde
que:

I. O beneficiario tenha se vinculado a CONTRATANTE, apods o transcurso de 30
(trinta) dias da celebracao do presente contrato e

Il. A proposta de adesao seja formalizada em até 30 (trinta) da data de aniversario
do contrato.

Paragrafo Unico Apds o transcurso dos prazos previstos nesta clausula, a
CONTRATADA podera exigir o cumprimento integral dos prazos de caréncia
contratualmente previstos, estabelecendo que a contagem para cada beneficiario
se dara a partir de seu ingresso.

XIX. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Clausula 51. E dever preliminar do PRE-CONTRATANTE e dos beneficiarios
civilmente capazes que pretenda incluir no contrato, informar sobre as doencas
ou lesbes a salude preexistentes a assinatura do presente contrato de que sejam
portadores os beneficiarios a serem inscritos, observado o disposto nos paragrafos
desta clausula.

§ 1° A informacado solicitada sera preenchida na conformidade do anexo
“Formulario de Declaracao de Saude”, integrante do presente contrato.

§ 2° Ainformacao erronea, dolosamente fornecida ou omitida, da condicao sabida
de doenca ou lesao preexistente implicara, apos o devido julgamento pela ANS, a
suspensao do atendimento e denuncia contratual por fraude, nos termos da
clausula de rescisao deste contrato.

§ 3° Constatada de qualquer forma, pela CONTRATADA, a existéncia de doenca
ou lesao preexistentes a proposta de contratacao, ou por entrevista, mediante
declaracao expressa do beneficiario no “Formulario de Declaracao de Saude”, sera
oferecida a cobertura parcial temporaria.

§ 4° Doencas e lesdes preexistentes sao aquelas de que o beneficiario ou seu
responsavel saiba ser portador ou sofredor, a época da contratacao ou adesao ao
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plano privado de assisténcia a salde, de acordo com o artigo 11 da Lein. 9.656/98
e as diretrizes estabelecidas pela ANS.

§ 5° Entende-se como cobertura parcial temporaria aquela que admite, num prazo
determinado, a suspensao da cobertura de eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doencas e
lesdes preexistentes.

§ 6° No caso de beneficiario menor de 18 anos ou incapaz, a declaracao de saude
devera ser preenchida e assinada pelo seu representante legal.

Clausula 52. O BENEFICIARIO DO PRE-CONTRATANTE, ao preencher a declaracdo
de saude, formulario com objetivo de averiguacao da existéncia ou nao de doenca
ou lesdo anterior a contratacao, optara pelas seguintes hipoteses:

| - sem orientacao de médico;

Il - com orientacao de um médico assistente da CONTRATADA, sem qualquer onus
para o beneficiario; ou

lll - com assisténcia de um médico de sua indicacdo, assumindo, neste caso, as
despesas dai decorrentes.

§ 1° Caso o beneficiario do PRE-CONTRATANTE opte pela hipotese prevista no
inciso Il acima, estara igualmente concordando com a efetivacao de pericias e
exames que o médico assistente escolhido entenda necessario realizar para a
elaboracao do formulario.

§ 2° Fica definida a proibicao de alegacdao de doenca preexistente apds a
entrevista qualificada se porventura for realizado qualquer tipo de exame ou
pericia no beneficiario.

Clausula 53. Constatada, de qualquer forma, a existéncia de doenca ou lesao
preexistente a proposta de contratacdo, os beneficiarios nao terao direito,
pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de assinatura
deste contrato ou de posterior inclusao, a utilizacdo de eventos cirargicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade decorrente da
doenca ou lesao preexistente, ressalvado o disposto no capitulo de urgéncia e
emergéncia e as alternativas constantes do § 1° (paragrafo primeiro) desta
clausula.

§ 1° Alternativamente, a CONTRATADA podera oferecer a possibilidade de firmar
um contrato adicional, denominado “Agravo”, que implique a cobertura da doenca
ou lesao preexistente, mediante orcamento especifico, que levara em conta as
condicOes pessoais do beneficiario, ou podera ainda, mediante termo especifico,
diminuir, para determinadas moléstias, o prazo previsto no “caput” desta
clausula.

§ 2° Entende-se como “Agravo” qualquer acréscimo no valor da contraprestacao
paga ao plano ou seguro de salde, para que o beneficiario tenha direito integral
a cobertura contratada, apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com
as condicoes negociadas entre operadora e beneficiarios.
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Clausula 54. Constatada a existéncia de doenca ou lesao preexistente nao
declarada por ocasiao da contratacao do plano, o beneficiario tera de ser
informado imediatamente pela CONTRATADA.

Clausula 55. Nao sera permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de cobertura
assistencial, assim como a suspensao ou rescisao unilateral do contrato, nos casos
de doenca ou lesao preexistente, até a publicacao, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo, ficando a operadora sujeita as penalidades previstas na
legislacao em vigor.

Paragrafo unico. Apds o julgamento, e uma vez acolhida a alegacao da operadora
pela ANS, o consumidor passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médica prestada e que tenha relacao com a doenca
ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicacao ao beneficiario.

XX. URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula 56. Definem-se por emergéncia casos que implicarem risco imediato de
vida ou lesOes irreparaveis para o paciente, caracterizada em declaracao do
médico assistente, e definem-se como urgéncia os atendimentos resultantes de
acidentes pessoais ou de complicacoes no processo gestacional.

Clausula 57. No caso de o beneficiario necessitar de assisténcia médico-
hospitalar de urgéncia ou emergéncia, durante o periodo em que estiver
cumprindo caréncia contratualmente prevista, a CONTRATADA estara obrigada
a prestar atendimento exclusivamente nas 12 (doze) primeiras horas de
atendimento ambulatorial ou até que fique caracterizada a necessidade de
internacao hospitalar, conforme a hipétese que ocorrer primeiro, a partir do
que a responsabilidade financeira passara a ser do BENEFICIARIO TITULAR, ndo
cabendo 6nus a operadora.

Clausula 58. O presente contrato garantira:

| - o atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, sem restricoes,
apos decorridas 24 (vinte quatro) horas da vigéncia do contrato (artigo 3°, §
2°, da Resolucao do CONSU n. 13/98);

Il - a cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao
processo gestacional, limitados as 12 (doze) primeiras horas, durante o
cumprimento dos periodos de caréncia;

lll - a cobertura dos atendimentos de urgéncia ou emergéncia que evoluirem
para internacdao, depois de cumpridas as caréncias, desde a admissao do
paciente até a sua alta, ou que sejam necessarios a preservacao da vida, érgaos
e funcbes (artigo 3° da Resolucdo do CONSU n. 13/98);

IV - 0 atendimento de urgéncia ou emergéncia, limitado as primeiras 12 (doze)
horas ou até que ocorra a necessidade de interna¢ao, nos casos em que houver
acordo de CPT e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados a DLP.
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V - o transporte do beneficiario até um prestador apto a realizar o devido
atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem, na hipotese de
inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou néo da rede assistencial, que
ofereca o servico de urgéncia e emergéncia, no mesmo municipio demandado,
nos municipios limitrofes a este e na regiao de saude a qual faz parte o
municipio, desde que tais localidades sejam pertencentes a area geografica de
abrangéncia e a area de atuacao do produto contratado.

§ 1° O disposto no inciso V desta clausula, dispensa a necessidade de
autorizacao prévia, respeitando as Resolucées CONSU n° 08 e 13, de 1998, ou
os normativos que vierem a substitui-las.

§ 2° A garantia de transporte prevista no inciso V desta clausula, nao se aplica
aos servicos ou procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS que contenham diretrizes de utilizacdo que desobriguem a
cobertura de remocéao ou transporte.

Clausula 59. O atendimento de urgéncia e emergéncia do beneficiario sera
realizado nos servicos de pronto-atendimento ou nos servicos de urgéncia
hospitalar e ambulatorial, proprios ou credenciados da CONTRATADA, constantes
no “Guia Médico”.

Clausula 59. E garantido o reembolso, nos casos de urgéncia e emergéncia,
quando nao for possivel a utilizacao dos servicos proprios ou contratados, dentro
da area geografica de abrangéncia e atuacao do plano.

§1° O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
apresentacao dos seguintes documentos originais, que posteriormente serao
devolvidos:

| - relatério do médico assistente, atestando a urgéncia ou emergéncia,
declarando o nome do paciente, descricao do tratamento e respectiva justificativa
dos procedimentos realizados, data do atendimento e, quando for o caso, periodo
de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

Il - conta hospitalar com discriminacao dos materiais e medicamentos consumidos,
com preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do
hospital;

Il - recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, discriminando funcdes e o evento a que se referem e, se for o caso, a
duracao do ato anestésico;

IV - comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de
radiodiagnosticos, terapias e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do
médico assistente.

§ 2° O valor do reembolso, nas urgéncias e emergéncias, nao sera inferior ao
praticado pela operadora junto a rede de prestadores do respectivo plano.

§ 3° O prazo de prescricao para o beneficiario apresentar os documentos para
reembolso é de 1 (um) ano a contar da data do atendimento de urgéncia e
emergéncia.
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XXI. REMOCAO

Clausula 60. E assegurada a cobertura para remocdo do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro.
§ 1° Cabera remocao quando, depois de realizados os atendimentos classificados
como de urgéncia e emergéncia, for caracterizada, pelo médico assistente, a falta
de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atencao ao paciente.

§ 2° Cabera remocao ao SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos em que o beneficiario
estiver cumprindo caréncia e quando houver acordo de CPT e que resultem na
necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados a DLP.

§ 3° Nos casos de remocao para o SUS, cessa a obrigacao da CONTRATADA, e, se
o paciente nao tiver condicées de ser removido, por risco de vida, o BENEFICIARIO
TITULAR e o prestador do atendimento deverao negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a CONTRATADA deste onus.

§ 4° Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela definida no paragrafo anterior, a CONTRATADA estara
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocéo.

Clausula 61. Na hipotese do beneficiario ndao ter direito a manutencao da
cobertura contratual para a internacao hospitalar, cabera a CONTRATADA o
onus e a responsabilidade da remocao do paciente para uma unidade do SUS
que disponha de tais servicos, visando a continuidade do atendimento.

Paragrafo unico. No caso de remocao, a CONTRATADA disponibilizara ambulancia
com 0S recursos necessarios a garantir a manutencao da vida, sé cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade do SUS.

XXII. MECANISMOS DE REGULAGAO

Clausula 62. A rede de prestadores de servicos sera divulgada mediante o “Guia
Médico Unimax”, a ser entregue juntamente com este contrato, pelo sitio da
CONTRATADA ou por contato telefonico do beneficiario a Central de Atendimento
Telefonico.

Clausula 63. No caso de utilizacao de consultas e/ou servicos previstos neste
contrato na rede credenciada/referenciada ou propria da CONTRATADA, sera
garantido o atendimento integral das coberturas dos servicos e procedimentos
deste contrato, nos seguintes prazos:

| - consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia: em até 7 (sete dias);

Il - consultas nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias Uteis;
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lll - consulta/sessao com fonoaudiologo: em até 10 (dez) dias Uteis;

IV - consulta/sessao com nutricionista: em até 10 (dez) dias uteis;

V - consulta/sessao com psicologo: em até 10 (dez) dias Uteis;

VI - consulta/sessao com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias Uteis;

VII - consulta/sessao com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias Uteis;

VIII - consulta e procedimentos realizados em consultorios/clinica com cirurgiao-
dentista: em até 7 (sete) dias Uteis;

IX - servicos de diagnostico por laboratério de analise clinicas em regime
ambulatorial: em até 3 (trés) dias Uteis;

X - demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10
(dez) dias uteis;

Xl - procedimentos de alta complexidade (PAC): em até 21 (vinte e um) dias Uteis;
XIl - atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias Uteis;

Xl - atendimento em regime de internacao eletiva: em até 21 (vinte e um) dias
Uteis; e

XIV - urgéncia e emergéncia: imediato.

§ 1° Os prazos estabelecidos neste artigo sao contados a partir da data da demanda
pelo servico ou procedimento até a sua efetiva realizacao.

§ 2° Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos nesta clausula, sera
considerado o acesso a qualquer prestador da rede assistencial da CONTRATADA,
habilitado para o atendimento no municipio onde o beneficiario o demandar e,
nao necessariamente, a um prestador especifico escolhido pelo beneficiario.

§ 3° O prazo para consulta de retorno ficara a critério do profissional responsavel
pelo atendimento.

§ 4° Os procedimentos de alta complexidade de que trata o inciso XI desta clausula
sao aqueles elencados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
disponivel no endereco eletronico da ANS.

§ 5° Os procedimentos de que tratam os incisos IX, X e XIl desta clausula e que se
enquadram no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS como
procedimentos de alta complexidade, obedecerao ao prazo definido no inciso XI.
§ 6° Na hipétese de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no municipio
pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuacao previstas
nesse contrato, a CONTRATADA garante ao beneficiario os atendimentos
previstos nessa clausula, conforme dispée a Resolucao Normativa n° 259 de
2011 da ANS, sendo que essa normativa podera ser acessada por meio do site:
www.ans.gov.br ou podera ser consultada pela Central de Atendimento
Telefonico da CONTRATADA.

Clausula 64. A CONTRATADA garante ao beneficiario que a autorizacao prévia
para realizacao de procedimentos ou o atendimento concedido pelo seu servico
de regulacao se dara no prazo maximo de 1 (um) dia util a partir do momento da
solicitacao ou, em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.
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Clausula 65. A CONTRATADA cobrara o valor correspondente as
coparticipacdées, conforme previsto no capitulo “PAGAMENTO DE
MENSALIDADE”.

Clausula 66. Nenhum atendimento ou servico previsto neste contrato sera dado
sem apresentacao do cartao de identificacao de beneficiario, fornecido e
expedido pela CONTRATADA para os beneficiarios contratuais, acompanhado de
cédula de identidade desses ou, em relacdao aos ultimos, inexistindo tal
documento, outro que surta efeitos similares.

§ 1° O cartao de identificacao é documento pessoal e intransferivel do
beneficiario, devendo conter, destacadamente, seu periodo de validade.

§ 2° A utilizacao do cartao de identificacao por terceiros por imprudéncia ou
negligéncia do beneficiario tornara o BENEFICIARIO TITULAR responsavel pelas
despesas indevidamente efetuadas, entre elas as despesas administrativas da
CONTRATADA, salvo se ficar caracterizado que nao tenha contribuido de nenhuma
forma para a utilizacao indevida e, no caso de ficar caracterizada a culpa, sera
responsavel pelo pagamento de multa de 20% (vinte por cento) incidente sobre o
valor das despesas.

§ 3° O BENEFICIARIO TITULAR, no caso de extravio, furto ou roubo do cartdo de
identificacdo, para obtencao de 2* (segunda) via, comunicara o fato
imediatamente a CONTRATADA, arcando com as despesas de extracao de outra
via, ja estipuladas no valor vigente a época, no equivalente a 50% (cinquenta por
cento) de uma despesa de inscricao, considerando o disposto no paragrafo
imediatamente anterior.

§ 4° A responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR, caso ndo comunique a
ocorréncia do fato a CONTRATADA, somente cessara ao final do prazo de validade
do cartao extraviado.

Clausula 67. A internacao hospitalar serd concedida somente mediante
solicitacdo escrita do médico assistente responsavel pela internacéo, e
autorizada, quando for o caso, por médico auditor da CONTRATADA.

Clausula 68. A CONTRATADA, mediante exibicao do documento de que trata a
clausula acima deste instrumento, emitira AIH para a entidade hospitalar préopria
ou credenciada, respeitadas as ressalvas deste convénio, autorizando a baixa,
sempre nos estritos termos contratuais.
§ 1° Nas hipoteses de internacao hospitalar de urgéncia, podera esta realizar-se
mediante exibicao do cartdao de identificacdo do beneficiario, obrigando-se o
beneficiario, ou o representante desses, sob pena de perda da cobertura
contratual, a comparecer a sede da CONTRATADA, no prazo improrrogavel de 2
(dois) dias Uteis, para obtencao do fornecimento da AlH.
§ 2° A CONTRATADA reserva-se o direito de nao reconhecer a internacao dita de
urgéncia ou emergéncia, sempre que essa haja ocorrido com a nao observancia do
conceito de urgéncia ou emergéncia, adotado por este contrato, a partir da
verificacdo realizada por Junta Médica, nos termos do artigo 4°, inciso V, da
Resolucao CONSU n. 08 de 1998.
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Clausula 69. A CONTRATADA comunica a CONTRATANTE que a internacao
hospitalar € recurso auxiliar ao tratamento médico, somente utilizavel na hipotese
de nao haver meio mais recomendavel e adequado ao proprio tratamento.
Havendo divergéncias entre as partes, utilizar-se-a dos critérios da Junta Médica,
nos termos do artigo 4°, inciso V, da Resolucao CONSU n. 08, de 1998.

Clausula 70. Em virtude do preceituado neste contrato, os prazos de internacao
hospitalar serao estritamente determinados pelo médico assistente que solicitar
a internacao ou a prorrogacao da baixa, sendo garantida a inexisténcia de
qualquer limitacao temporal.

Clausula 71. Persistindo uma internacao hospitalar além do prazo normalmente
previsto, para reversao da fase aguda da patologia determinante da baixa,
segundo as regras normais da experiéncia e do conhecimento técnico-médico,
a CONTRATADA solicitara Junta Médica a fim de averiguar a necessidade de
manutencado da internacdo hospitalar, nos termos do artigo 4°, inciso V, da
Resolucao CONSU n. 08, de 1998.

§ 1° O CONTRATANTE e seus beneficiarios obrigam-se a envidar todos os esforcos
razoaveis no intuito de colaborar com o trabalho dos peritos.

§ 2° Uma vez comprovada a auséncia de necessidade da continuidade da baixa
hospitalar, a CONTRATADA reserva-se o direito, segundo este contrato, de
cancelar sua responsabilidade pelo custeio da internacao, tao logo findo o Ultimo
prazo previsto pelo médico que solicitar a internacao autorizada pela
CONTRATADA.

§ 3° Fica o CONTRATANTE ciente de que a CONTRATADA, para melhor
cumprimento das disposicoes desta clausula, mediante seu regramento interno
autorizara as baixas ou a continuidade das internacées na periodicidade que
estabelecer.

§ 4° A CONTRATADA garantira, no caso de situacoes de divergéncia médica a
respeito de autorizacao prévia, a definicao do impasse por intermédio de Junta
Médica constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por
médico da CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da
CONTRATADA.

Clausula 72. Os servicos de diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista,
ndo podendo haver restricao aos nao pertencentes a rede propria ou contratada
da CONTRATADA.

Clausula 73. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por
outra equivalente e mediante comunicacdo ao CONTRATANTE E AOS
BENEFICIARIOS TITULARES e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdao por fraude
ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.
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§ 1° Na hipdtese de a substituicao do estabelecimento hospitalar a que se refere
0 “caput” desta clausula ocorrer por vontade da CONTRATADA durante periodo
de internacao do consumidor, a CONTRATADA obriga-se a pagar as despesas até
a alta hospitalar, a critério do médico assistente.

§ 2° Excetuam-se do previsto no § 1° (paragrafo primeiro) os casos de substituicao
do estabelecimento hospitalar por infracao as normas sanitarias em vigor, durante
periodo de internacdao, quando a CONTRATADA arcara com a responsabilidade
pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo
a continuacao da assisténcia, sem onus adicional para o CONTRATANTE.

§ 3° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducao, a
CONTRATADA devera solicitar a ANS autorizacao expressa para tanto.

Clausula 74. A CONTRATADA reserva-se o direito de substituir qualquer
estabelecimento ambulatorial credenciado/referenciado, por outro
equivalente.

§ 1° Durante o periodo de aviso-prévio, continuara sendo utilizado o
estabelecimento a ser desligado, sem qualquer prejuizo para o beneficiario.

§ 2° Faculta-se ao CONTRATANTE rescindir o contrato, mesmo na vigéncia de
prazo determinado, caso se entenda prejudicada com a substituicao.

Clausula 75. A CONTRATADA reserva-se o direito de adotar mecanismos de
regulacao do uso adequado as evidéncias médicas dos servicos previstos, contanto
que nao impliquem reducao dos direitos conferidos ao CONTRATANTE e seus
beneficiarios, devendo ser previamente informados a esses, caso impliquem a
necessidade de sua colaboracao.

Clausula 76. O CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA a utilizar-se das
informacOes decorrentes da execucao dos servicos contratuais prestados aos
beneficiarios da primeira, em formulario eletrénico, para fins exclusivos de
estatistica e execucao de campanhas de prevencao de doencas.

Clausula 77. Os beneficiarios deste contrato agendarao os procedimentos de
oncologia ambulatorial diretamente com a CONTRATADA, exclusivamente, através
da Central de Atendimento Telefonico ou presencialmente nas unidades proprias
de atendimento da Unimed Porto Alegre, elencadas no Guia Médico, obedecidas
as regras que disciplinam o atendimento, observadas as exclusoes, limitacoes e
regulamentacoes previstas neste contrato.
Paragrafo Unico. Caso seja necessario o encaminhamento do atendimento para a
rede credenciada/referenciada, a Central de Atendimento Telefonico ou o
atendimento presencial nas unidades proprias de atendimento da Unimed Porto
Alegre, realizarao a autorizacdo e o direcionamento para a sua rede
credenciada/referenciada.
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XXIIl. FORMAGAO DE PRECO

Clausula 78. A forma de pagamento da contraprestacao econdomica do presente
contrato é preestabelecida, tendo em vista que o BENEFICIARIO TITULAR efetua
o pagamento das mensalidades a CONTRATADA antes da utilizacao das coberturas
contratadas, nos termos desta avenca.

XXIV. PAGAMENTO DE MENSALIDADE

Clausula 79. O BENEFICIARIO TITULAR obriga-se a pagar 8 CONTRATADA:

| - despesas de inscricao e material, no valor de RS 0,00 (zero real), quando do
recebimento do primeiro documento de pagamento;

Il - a 1 (primeira) mensalidade, no valor de R$ 214,55 (duzentos e quatorze
reais e cinquenta e cinco centavos), correspondente a sua faixa etaria, na
conformidade da clausula que define as faixas etarias deste contrato, quando
do recebimento do documento de pagamento, apds a aceitacdo da proposta
pela CONTRATADA ou quando da inclusdao de novos beneficiarios;

lll - demais mensalidades contratuais, correspondendo a contribuicdo do més
subsequente, até o 10° (décimo) dia de cada més, calculadas por pessoa
inscrita, sempre observados os paragrafos desta clausula e a clausula que
define as faixas etarias deste contrato;

IV - o valor correspondente as seguintes coparticipa¢oes:

a) 50% (cinquenta por cento) nas consultas realizadas em carater de urgéncia
e emergéncia;

b) 40% (quarenta por cento) nas consultas eletivas previstas neste contrato,
excetuadas as descritas nas alineas “f” e “h” desta clausula;

c) 40% (quarenta por cento) sobre o valor das sessées fisiatricas (reeducacao e
reabilitacao fisica);

d) 40% (quarenta por cento) sobre o valor dos atendimentos e/ou sessées de
acupuntura;

e) 40% (quarenta por cento) sobre o valor de cada sessdao de oxigenoterapia
hiperbarica;

f) 66% (sessenta e seis por cento) do valor das consultas médico-psiquiatricas,
atendimentos psicoterapicos e tratamentos em hospital-dia para transtornos
mentais;

g) 50% (cinquenta por cento) do valor das internacbées decorrentes de
transtornos psiquiatricos que ultrapassem 30 (trinta) dias de internacao no
transcorrer de 1 (um) ano de contrato;

h) 66% (sessenta e seis por cento) do valor das consultas e/ou sessées de
terapia ocupacional, fonoaudiologia, foniatria e nutricionista.

§ 1° Os valores de pagamento de mensalidades aqui previstos destinam-se,
proporcionalmente, segundo calculos atuariais proprios da CONTRATADA, a
remuneracdo dos atos cooperativos principais (servicos médicos) e ao
ressarcimento dos atos cooperativos auxiliares (servicos indispensaveis ao
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atendimento médico), tais como despesas laboratoriais, de raio X e de urgéncia,
e se destinam, igualmente, a cobrir os custos administrativos da CONTRATADA.
§ 2° O atraso nos pagamentos implicara o cadastramento da inadimpléncia junto
aos Orgaos de Protecao ao Crédito.

§ 3° Nao havera distincao quanto ao valor da contraprestacao pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a ele ja vinculados,
excetuadas as variacoes do valor em razao de diferenca de faixa etaria.

Clausula 80. A CONTRATADA cobrara, em caso de mora no pagamento da
mensalidade, juros moratoérios de 1% (um por cento) ao més e multa de 2% (dois
por cento) sobre o valor do débito em atraso.

Clausula 81. O pagamento das contraprestacdes pecuniarias dos beneficiarios a
operadora serao de responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR.

§ 1° Sem prejuizo do disposto no caput, a CONTRATANTE autoriza a
CONTRATADA a enviar os boletos de cobranca, relativos aos valores de
mensalidade e de coparticipacao, se houver,diretamente ao beneficiario titular.

§ 2° Em caso de inadimpléncia do beneficiario titular, a CONTRATADA comunicara
0 mesmo para que este proceda ao adimplemento do(s) valor(es) pendente(s).
Caso nao haja quitacao dos valores, a CONTRATADA comunicara a exclusao do
beneficiario, conforme disposicdes do capitulo “XXX. RESCISAO” deste
instrumento.

XXV. REAJUSTE

Clausula 83. Os valores aqui estipulados serao reajustados anualmente,
observando sempre, enquanto piso, a variacao do IGPM/FGV no periodo (ou outro
indice que o substitua) e, enquanto teto, a propria sinistralidade, conforme
definido na clausula abaixo.

Clausula 84. Convencionam as partes que as obrigacoes da CONTRATADA, em
decorréncia dos servicos aqui previstos, dao ao presente a natureza de um
contrato de prestacao de servicos futuros, sendo seus precos passiveis de reajuste,
conforme oscilem os custos, a sinistralidade e os encargos tributarios necessarios
a sua execucao, tendo-se sempre em conta a sinistralidade inicialmente prevista
dentro dos limites do custeio da mensalidade basica.

§ 1° Do valor pago pelo BENEFICIARIO TITULAR & CONTRATADA enquanto
contraprestacao economica mensal, nos termos deste contrato, a sinistralidade,
a ser apurada pela area técnica da CONTRATADA, nao podera ultrapassar o
percentual de 70% (setenta por cento).

§ 2° A cada periodo de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura deste
contrato, as partes verificardo se o valor pago pelo BENEFICIARIO TITULAR a
CONTRATADA, esta atendendo ao percentual fixado no § 1° (paragrafo primeiro)
desta clausula, ocasidao em que sera apurado o resultado obtido naquele mesmo
periodo.
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§ 3° No caso da sinistralidade apurada no periodo que trata o § 2° (paragrafo
segundo) desta clausula, ultrapassar o percentual de 70% (setenta por cento), o
valor da contraprestacdo econdmica mensal paga pelo BENEFICIARIO TITULAR a
CONTRATADA devera ser atualizada, em indice acordado entre as partes, de
forma que recomponha o equilibrio economico da avenca.

Clausula 85. Este contrato nao podera receber reajuste em periodicidade inferior
a 12 (doze) meses, ressalvadas as variacoes do valor da contraprestacao pecuniaria
em razao de mudanca de faixa etaria, migracao e adaptacao do contrato a Lei
9.656/98.

Paragrafo unico. Na hipotese de legislacao que permita reajustes, em prazos
menores que o aqui estipulado, o presente contrato ficara automaticamente
adaptado ao prazo minimo previsto em lei.

Clausula 86. A CONTRATADA comunicara a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, o percentual de reajuste efetivamente aplicado.

Clausula 87. Nao podera haver aplicacao de percentuais de reajuste diferenciados
e nem distincdo quanto ao valor da contraprestacao pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja vinculados.
Paragrafo unico. O disposto acima nao se aplica as variacoes do valor da
contraprestacao pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria.

Clausula 88. Independentemente da data de inclusdao dos usuarios, os valores de
suas contraprestacoes pecuniarias terao reajuste anualmente, a partir da data de
aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como data-base Unica.

XXVI. DAS REGRAS SOBRE O REAJUSTE DO AGRUPAMENTO DE CONTRATOS
COLETIVOS

Clausula 89. Este contrato integrara ao agrupamento de contratos, caso
contemple a adesao de até 29 beneficiarios no mesmo, para fins de calculo e
aplicacao do percentual de reajuste anual.

Paragrafo unico: Caso o contrato objeto deste aditamento contemple niumero
superior a 29 beneficiarios ativos, este nao sera agrupado, e o reajuste sera
aplicado conforme as regras ja contidas no capitulo “Reajuste”.

Clausula 90. A quantidade de beneficiarios estabelecida para avaliar se o contrato
sera agregado ao agrupamento sera verificada na data de sua assinatura, e
anualmente reavaliada, no més de aniversario deste contrato, para, conforme o
caso, manté-lo ou exclui-lo do agrupamento.

Clausula 91. Para fins do disposto neste aditivo, serao considerados todos os
beneficiarios vinculados a mesma pessoa juridica, ou pertencentes ao mesmo
grupo economico, ainda que vinculados a outro plano contratado.
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Paragrafo Unico: Considera-se grupo econdmico o conjunto de empresas que tem
0 mesmo interesse e que tem parte da sua gestao comum, mesmo que as empresas
possuam personalidade juridica propria e independente uma das outras.

Clausula 92. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu
aniversario, ser-lhe-a aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario
subsequente, observando os critérios estabelecidos no capitulo “Reajuste”.

Clausula 93. Se este contrato nao for agregado na data de sua assinatura ou for
excluido do agrupamento no més de seu aniversario, ser-lhe-a aplicado, no seu
aniversario subsequente, o reajuste conforme os critérios estabelecidos no
capitulo “Reajuste”.

Clausula 94. Serao divulgados, até o primeiro dia Gtil do més de maio de cada
ano, no sitio eletronico dessa operadora, o percentual de reajuste a ser aplicado
ao agrupamento de contratos e os contratos que receberao o reajuste.

Clausula 95. O critério para o reajuste anual da contraprestacao pecuniaria do
contrato agregado ao agrupamento observara o disposto abaixo:

I - Nos termos da legislacao vigente, os valores das mensalidades e a tabela de
precos para novas adesoes serao reajustados anualmente, tendo como piso o
indice/percentual autorizado e divulgado pela ANS para planos individuais (RF).

Il - Caso seja constatado o desequilibrio econdomico-atuarial da carteira de planos
coletivos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios, este sera reavaliado e sera
aplicado como teto o reajuste financeiro (RF) acrescido do reajuste técnico (RT),
conforme segue:

S
RT = max [1; (—)] -1
Sm
Onde,
RT é o reajuste técnico;

S é a sinistralidade projetada atuarialmente, com base no periodo de 12 meses,
dos contratos que compdem a base de calculo do agrupamento;

Sm é a meta de sinistralidade expressa no contrato, e o desequilibrio economico-
atuarial é constatado quando esse indice ultrapassa 65% (sessenta e cinco por
cento);

max [1; (i)] € o valor maximo entre o 1 e o valor resultante da formula (i)
sm sm

RF = ANS

Onde,
RF é o reajuste financeiro;
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ANS é o indice/percentual autorizado e divulgado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS para planos individuais.

lll - Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido para a apuracao do
reajuste financeiro, sera estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

RA=[(1+RT)x (1+RF)] -1

IV - O percentual de reajuste anual (RA) sera utilizado exclusivamente para o
agrupamento de contratos, ou seja, somente para os contratos agregados.

V - Na hipotese de descontinuidade dos indices acima estabelecidos, serdao
estipulados novos indices mediante instrumento especifico.

VI - O percentual de reajuste sera Unico para todo agrupamento de contratos
coletivos com menos de 29 beneficiarios e somente sera aplicado aos contratos
agregados.

Paragrafo Unico: O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da
carteira ultrapassar o indice de 65% (sessenta e cinco por cento), cuja base é a
proporcao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas
no periodo de 12 meses.

Clausula 96. Independentemente da data de inclusdao dos usuarios, os valores de
suas contraprestacoes terao o primeiro reajuste integral na data de aniversario de
vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

Clausula 97. Em observancia ao artigo 1° da RN n° 309/2012 da ANS, o exposto
nesse capitulo nao se aplica aos contratos de plano privado de assisténcia a satude
exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados, de que trata o artigo 17 da RN n.° 279/2011 da ANS, que disp6e, em
especial, sobre a regulamentacao dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998.

XXVII. FAIXAS ETARIAS

Clausula 98. As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em
que cada beneficiario inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracao na idade
de qualquer dos beneficiarios que importe em deslocamento para a faixa etaria
superior, a contraprestacao pecuniaria sera aumentada automaticamente, no més
seguinte ao do aniversario do beneficiario.

Clausula 99. A mensalidade contratual sofrera as seguintes variacdes percentuais,
observada a idade do beneficiario ja inscrito no contrato ou a idade que tenha
quando da sua inclusao:

| - beneficiario inscrito com um dia até 18 (dezoito) anos completos: valor basico
da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento;

Il - beneficiario inscrito com 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos completos, ou

que venha a completa-los durante a vigéncia contratual: valor basico da
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mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento, acrescido de
19,90% (dezenove virgula noventa por cento);

lll - beneficiario inscrito com 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos
completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 40,50% (quarenta virgula cinquenta por cento);

IV - beneficiario inscrito com 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos
completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 61,20% (sessenta e um virgula vinte por cento);

V - beneficiario inscrito com 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos
completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 71% (setenta e um por cento);

VI - beneficiario inscrito com 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos
completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 97,20% (noventa e sete virgula vinte por cento);

VII - beneficiario inscrito com 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos
completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 145% (cento e quarenta e cinco por cento);

VIl - beneficiario inscrito com 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos
completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 210,50% (duzentos e dez virgula cinquenta por cento);

IX - beneficiario inscrito com 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos
completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 309,30% (trezentos e nove virgula trinta por cento);

X - beneficiario inscrito com 59 (cinquenta e nove) anos completos ou mais idade,
ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual: valor basico da
mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento, acrescido de
499,90% (quatrocentos e noventa e nove virgula noventa por cento);

§ 1° Em virtude da mudanca da faixa etaria, nenhuma variacao percentual atingira
o beneficiario com mais de 60 (sessenta) anos de idade.

§ 2° Os percentuais de variacao em cada faixa etaria deverao observar as seguintes
condicoes:

| - o valor fixado para Ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o da
primeira faixa etaria;

Il - a variacao acumulada entre a sétima e a décima faixa nao podera ser superior
a variacao acumulada entre a primeira e a sétima faixa.
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XXVIil. BONUS - DESCONTOS

Clausula 100. O valor basico tal como previsto no “caput” da clausula de
pagamento, sera fixado em conformidade com o nimero de beneficiarios titulares
e beneficiarios dependentes inscritos, nos termos previstos nas faixas abaixo:

I faixa um: de, no minimo, 3 (trés) a 49 (quarenta e nove) beneficiarios,
inclusive, valor da mensalidade basica conforme o caput da clausula de
pagamento;

Il. faixa dois: de 50 (cinquenta) ou mais usuarios, valor da mensalidade basica
correspondente a prevista no caput da clausula de pagamento, deduzindo-se o
percentual de 0% (zero por cento).

Paragrafo Unico. E vedada a concessio de descontos ou vantagens,
especificamente delimitados em prazos contratuais, em funcao de idade do
beneficiario ou ainda que estimulem a reducao da utilizacao dos servicos.

XXIX. CONDIGCOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Clausula 101. Cabera tao somente ao CONTRATANTE solicitar a exclusao de
beneficiarios, sendo possivel que a CONTRATADA exclua a assisténcia a satde dos
beneficiarios, sem a anuéncia do primeiro, nas hipéteses de fraude ou perda dos
vinculos do titular com o CONTRATANTE, ou de dependéncia conforme previsto
neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n. 9.656/98.

§ 1° O beneficiario titular podera solicitar a CONTRATANTE, por qualquer meio, a
sua exclusao ou a de seu dependente de contrato de plano de saude coletivo
empresarial.

§ 2° A CONTRATANTE devera cientificar a CONTRATADA em até 30 (trinta) dias
que, a partir de entao, ficara responsavel pela adocao das providéncias cabiveis
ao processamento da exclusao.

§ 3° Expirado o prazo disposto no paragrafo anterior sem que a CONTRATANTE
tenha providenciado a comunicacao de exclusao do beneficiario a CONTRATADA,
o beneficiario titular podera solicitar a exclusao diretamente a CONTRATADA.

Clausula 102. As condicbes para a perda da qualidade de beneficiario do plano de
saude contratado que continua vigente sao as seguintes:

| - exclusao do beneficiario titular;

Il - morte do beneficiario titular ou dependente;

lll - casamento de filho(a) ou enteado(a) menor de 18 (dezoito) anos;

IV - filho(a) ou enteado(a) que completou 18 (dezoito)anos;

V - filho(a) ou enteado(a) com idade entre 18 (dezoito) e 24 (vinte e quatro) anos,
por perda da condicao de estudante;

VI - filho(a) ou enteado(a) estudante com idade igual a ou maior que 24 (vinte e
quatro) anos;

VII - extincao da relacao de uniao estavel ou de sociedade conjugal,;

VIII - ndo comprovacao, quando exigida, do vinculo de dependéncia economica.
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§ 1° O CONTRATANTE obriga-se a recolher os cartdes de identificacao expedidos
pela CONTRATADA, na hipotese de exclusao dos beneficiarios, ou em qualquer
hipotese de rompimento do vinculo contratual, respondendo o beneficiario titular,
até a entrega desses para a primeira, pelos custos operacionais decorrentes dos
atendimentos fornecidos em virtude da sua utilizacao durante seu prazo de
validade (valores desembolsados pela CONTRATADA).

§ 2° As despesas decorrentes de eventuais utilizacdes dos servicos pelos
beneficiarios apds a data de solicitacao de cancelamento ou exclusao do plano
assistencial, inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia, correrao
exclusivamente por conta do BENEFICIARIO TITULAR.

§ 3° As contraprestacdes pecuniarias vencidas e/ou eventuais coparticipacoes
devidas, pela utilizacao de servicos realizados antes da solicitacao de
cancelamento ou exclusao do plano assistencial, sao de responsabilidade do
BENEFICIARIO TITULAR.

Clausula 103. A comprovacao de fraude contratual, por parte dos beneficiarios,
no sentido de tentar obter ou manter internacao hospitalar, sem que a mesma
seja estritamente necessaria a reversao da fase aguda da patologia, implicara na
rescisao contratual, nos termos ds determinados pela ANS, sem prejuizo das
perdas e danos cabiveis no caso.

XXX. RESCISAO/SUSPENSAO

Clausula 104. Rescinde-se o contrato de pleno direito, por parte do
CONTRATANTE, no caso de haver sonegacao dos servicos, de forma
contratualmente nao prevista ou vedada, por parte da CONTRATADA, desde que
a ultima, notificada extrajudicialmente do fato, nao se comprometa a presta-los
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, indenizando eventuais e comprovados
prejuizos.

Paragrafo unico. Na hipotese prevista nesta clausula, cabera a CONTRATADA
indenizar o CONTRATANTE das despesas diretamente relacionadas com os
prejuizos decorrentes da sonegacao dos servicos.

Clausula 105. Rescinde-se o contrato, de pleno direito, em favor da
CONTRATADA, no caso de fraude, omissao dolosa de obrigacoes contratuais e
inadimplemento de valores contratualmente devidos pelo BENEFICIARIO
TITULAR, por periodo de 60 (sessenta) dias, por ano de contrato, consecutivos ou
nao desde que a ultima, notificada do fato, nao venha a atualizar,
completamente, com os acréscimos legais e contratuais, as mensalidades devidas
ou cumprir com as obrigacdes contratualmente exigiveis.

Paragrafo unico. Na hipotese de rescisao prevista nesta clausula, cabera ao
BENEFICIARIO TITULAR indenizar a CONTRATADA dos valores em débito.
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Clausula 106. Os beneficiarios do CONTRATANTE nao terao direito aos servicos
aqui pactuados, caso esteja a mesma com suas mensalidades ha 60 (sessenta) dias
em atraso e caso haja notificacao prévia, pela CONTRATADA, desta circunstancia.

Clausula 107. O presente contrato somente podera ser rescindido imotivadamente
apos a vigéncia do periodo inicial de 12 (doze) meses e mediante prévia
notificacao da outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Clausula 108. Na hipotese de qualquer uma das partes rescindirem o presente
contrato antes do prazo minimo de 1 (um) ano, a contar da data de sua assinatura,
a parte que motivar a rescisao pagara a outra multa rescisoria estabelecida em
50% (cinquenta por cento) do total das mensalidades restantes para se completar
os 12 (doze) meses de vigéncia do presente contrato.

XXXI. DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 109. Os direitos decorrentes deste contrato sao exclusivamente aqueles
nele previstos, estando fora de cobertura contratual todos aqueles que nele
expressamente nao se contenham, convencionando as partes contratantes que
qualquer reclamacao, decorrente do presente instrumento, somente sera feita
pela parte reclamante a outra, ndao competindo aos beneficiarios qualquer
exigéncia de alteracao de clausula contratual, salvo existindo autorizacao
expressa, apos devida concordancia da ANS, da parte estipulante ao beneficiario,
para que formule, diretamente a outra parte, a reivindicacao.

Clausula 110. Integram o presente contrato:

| - Manual de Orientacao (Anexo I);

Il - Carta de Orientacado ao Beneficiario com Declaracao de Salde;

lll - Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Saude (MPS);

IV - Guia de Leitura Contratual (GLC)

Paragrafo unico. O CONTRATANTE ou qualquer beneficiario podera obter copia
adicional do presente contrato e de seus elementos integrantes, junto a
CONTRATADA, contanto que pague as despesas de reproducao.

Clausula 111. O CONTRATANTE aceita, desde ja, a substituicao e o recebimento
dos documentos previstos neste contrato por via de arquivos especiais
(digitalizados), como se originais fossem, para todos os efeitos.

Clausula 112. A CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA a acessar os prontuarios
médicos, resultados/laudos dos exames, observados os limites legais e a
confidencialidade dos dados clinicos de seus beneficiarios.
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XXXII. ELEICAO DE FORO
Clausula 113. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do CONTRATANTE para
a solucao de qualquer litigio proveniente deste instrumento, com renuncia
expressa de qualquer outro.

XXXIll. ENCERRAMENTO
E, por estarem assim acertados, firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias
de igual teor e conteudo, na presenca de 2 (duas) testemunhas instrumentais,

ficando 1 (uma) via para cada parte.

Porto Alegre, de de

CONTRATANTE
J "“‘_‘_b . Lol Ll A e,

A\ JULIO WILASCO

LUCIO GERMANO KIESS
SUPERINTENDENTE DE CLIENTES E

SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVO E MERCADO
FINANCEIRO
CONTRATADA CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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ANEXO |
Manual de Orientacao

Previamente a assinatura do contrato, ou mesmo autorizacao para
encaminhamento de qualquer proposta contratual, € importante o conhecimento
de alguns conceitos.

A leitura do contrato, por mais cansativa que seja, deve anteceder
qualquer ato do CONTRATANTE com vista a assina-lo. Qualquer conselho em
sentido contrario é expressamente desautorizado pela CONTRATADA.

Todos os servicos de salde que estao fora da cobertura encontram-
se previstos, destacadamente, no corpo do contrato. Ler os pontos destacados é
de maxima importancia.

E fundamental o conhecimento exato da contraprestacao (preco) a
ser paga pelos servicos contratuais. Neste sentido, as clausulas referentes a precos
devem ser lidas e relidas com todo o cuidado e atencao.

As duvidas devem ser esclarecidas, junto aos representantes da
CONTRATADA, antes da contratacao.

Uma vez assinado o contrato, se o CONTRATANTE quiser
arrepender-se, tera 07 (sete) dias para isso, desde que nao tenha usufruido dos
servicos previstos nele.

O sentido de colaboracao, num contrato desta natureza, é
reciproco, devendo, pois, servir como principio para ambas as partes.

Muitos dos termos contratuais sao técnicos. Para compreendé-los,
a CONTRATADA organizou, logo a seguir, um vocabulario basico e sua explicacao.
Toda vez que uma palavra prevista no vocabulario for utilizada no contrato, o
sentido valido € o que consta na explicacao daquele.

1. acidente pessoal: evento exclusivo, externo e involuntario, causador de
lesdes ou doencas.
2. acomodacado de internacao hospitalar:

coletiva - com até 04 (quatro) leitos
individual - com leito individual

3. agrupamento de contratos: medida que tem por finalidade promover a
distribuicao, para todo um grupo determinado de contratos coletivos, do
risco inerente a operacao de cada um deles.

4, AlH: sigla que identifica a autorizacao de internacao hospitalar,
documento, fornecido pela CONTRATADA, que é o Unico capaz de habilitar
o beneficiario a obter o custeio, pela primeira, das despesas hospitalares
que o ultimo contrair.

5. ambulatorio: consultorio ou outro local de atendimento médico,
preferencialmente o consultério médico, sem ser necessariamente este,
no qual sdo dispensados cuidados a saude sem a necessidade de internacao
hospitalar.

6. beneficiario dependente: os beneficiarios inscritos pelo CONTRATANTE
que nao sejam o proprio CONTRATANTE, dependentes econémicos do
beneficiario titular.
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7. beneficiario titular: o proprio CONTRATANTE quando incluir-se como
beneficiario da estipulacao contratual.
8. beneficiario: todo aquele que, inscrito pelo CONTRATANTE e aceito pela

CONTRATADA, é destinatario dos servicos contratados pela primeiro e
comprometidos pela Ultima: todo aquele regularmente inscrito pelo
CONTRATANTE e aceito pela CONTRATADA, para fins de usufruir os
servicos contratualmente prometidos pela dltima a primeira.

9. caréncia: periodo contratualmente fixado durante o qual, salvo excecoes
expressas, existe a obrigatoriedade do pagamento por parte do
CONTRATANTE e limitacao, total ou parcial, nos termos do contrato, de
prestacoes por parte da CONTRATADA.

10. coberturas: conjunto dos servicos contratualmente previstos.

11. contratada: exclusivamente a UNIMED PORTO ALEGRE, cujos
representantes assinam o presente contrato.

12. contratante: a pessoa fisica ou juridica que contrata as coberturas e
assume a responsabilidade pela contraprestacao prevista neste contrato,
em seu nome e no dos beneficiarios que inscreva.

13. contrato agregado ao agrupamento: contrato que integra o agrupamento
de contratos, por conter, na data da apuracao da quantidade de
beneficiarios, menos de 30 beneficiarios ou a quantidade estabelecida
pela operadora.

14. coparticipacao: pagamento parcial de despesas com servicos contratuais,
conforme os limites percentuais previstos no contrato e os valores
quantificados na tabela da CONTRATADA, pagos além da mensalidade
contratual, realizado pelo CONTRATANTE a CONTRATADA, em
contraprestacao complementar a servico especificado no contrato.

15. custo operacional: despesas efetivamente realizadas pelos beneficiarios
do CONTRATANTE para pagamento, junto a prestadores, de servicos
contratuais.

16. despesas com acompanhante: diaria, compreendendo pernoite e
alimentacao, conforme rotina do nosocomio, obedecida a classe de
internacao hospitalar em que estiver incluido o beneficiario.

17. doenca ou lesdao preexistente: mal fisico ou psiquico existente
anteriormente a data da firmatura do contrato, de conhecimento por
parte do beneficiario no momento de sua inclusdao no contrato, em virtude
da aceitacao da CONTRATADA.

18. emergéncia: situacoes de salde que impliquem risco imediato de vida ou
de lesdes irreparaveis para os beneficiarios, conforme declaracao
inequivoca de médico assistente.

19. foro: sede da reparticao judiciaria onde pode ser discutido o contrato.

20. hemodinamica: teoria mecanica da circulacao do sangue.

21. hospital-dia psiquiatrico: recurso intermediario entre a internacao e o
ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencao e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacao
convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internacao hospitalar.
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22, internacdo hospitalar: procedimento médico e administrativo mediante
o qual o beneficiario permanece mais de 12 (doze) horas em
estabelecimento hospitalar.

23. médico assistente da contratada: profissional da medicina integrante do
quadro social da CONTRATADA como associado ou integrante do quadro
social de outra cooperativa UNIMED.

24, mensalidade basica: o valor mensal previsto contratualmente, sem
acréscimos percentuais decorrentes da faixa etaria, e excluidos os valores
de coparticipacao ou custo operacional.

25. nucleo de atendimento: servico integrante da estrutura operacional da
CONTRATADA, sobre o qual recaira o atendimento nos casos de consultas
médicas, exames e encaminhamento para atendimento nos demais
servicos proprios e/ou credenciados da UNIMED, observadas exclusoes,
limitacGes e regulamentacdes previstas neste contrato.

26. pequenas cirurgias: todas as intervencoes cirurgicas que nao implicam
anestesia geral ou hospitalizacao.

27. prazo anual de internacao hospitalar: todo aquele contado, cumulativa
ou intercaladamente, no prazo anual do contrato.

28. prazo anual: periodo contado desde a data da assinatura do contrato até
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias apos, e assim sucessivamente.

29. psicoterapia de crise: atendimento intensivo, prestado por profissionais
da area de salde mental.

30. referenciar: acdao da CONTRATADA de indicar, ao beneficiario, conforme
previsao contratual, prestadores de servicos contratuais, representando
uma limitacao, contratualmente prevista, na livre escolha do mesmo
beneficiario.

31. rescisdo: hipdteses nas quais uma das partes pode terminar a relacao
contratual, na forma regulada por este instrumento.

32. servico credenciado: estabelecimento prestador de servicos que, nao
sendo da propriedade da CONTRATADA, é por esta ou por representante
dela locado, em nome da(o) CONTRATANTE.

33. sinistralidade: previsao teodrica ou verificacao efetiva do consumo de
servicos contratualmente previstos.

34, suspensao temporaria: periodo contratualmente fixado durante o qual,
salvo excecOes expressas, existe a limitacao parcial, nos termos do
contrato, de servicos que integram a cobertura.

35. triagem: nos contratos em que é previsto trata-se de ato de selecao a que
o beneficiario do CONTRATANTE devera submeter-se, junto ao Nlcleo de
Atendimento da CONTRATADA, para ter acesso a qualquer atendimento
previsto neste contrato, inclusive consultas, exames e autorizacao para
internacao hospitalar.

36. urgéncia: estado fisico ou psiquico decorrente de evento subito,
imprevisto e inesperado, apto a causar danos fisicos ou psiquicos
inescusaveis ao beneficiario, em virtude de acidentes pessoais ou
complicacoes decorrentes da gestacao, conforme declaracao inequivoca
de médico assistente.
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REGULAMENTO DO BENEFICIO-FAMILIA

. OBJETO

Plano de beneficios instituido em favor dos beneficiarios
dependentes para que possam gozar, sem Onus e apds o Obito do beneficiario
titular, enquanto permanecerem nesta condicdo no contrato, da mesma
assisténcia prevista no contrato originario, durante o prazo fixado neste
instrumento.

Il . CLAUSULAS

Clausula 01. Tera direito de legar o beneficio previsto neste modulo
exclusivamente o beneficiario titular que atender aos seguintes e indispensaveis
requisitos, em sua totalidade:

| - ter cumprido o prazo de caréncia de 6 (seis) meses, a contar da data de sua
inscricdo no contrato de assisténcia a saude original ou da data de eventual
posterior ampliacao de cobertura contratual ou, ainda, a contar da data da
adaptacao, ingresso ou aquisicao de novo plano de saude;

I - ter enumerado, no momento de sua inscricao, a totalidade de seus
beneficiarios dependentes, ou, em caso de inclusao posterior, ter esta ocorrido
12 (doze) meses antes da solicitacao do beneficio.

§ 1° Consideram-se, para fins deste modulo, beneficiarios titulares todos os que,
nesta condicao, participam deste contrato, ou seja, além de contratante também
se beneficiam da assisténcia salde na qualidade de usuario.

§ 2° Igualmente se consideram, para fins deste modulo, beneficiarios dependentes
todos os que, nesta condicao, participam dos contratos coletivos, empresariais ou
familiares.

§ 3° Excetuam-se da necessidade de cumprimento da caréncia descrita no inciso
Il do “caput” desta clausula os filhos nascidos apds a inscricao do titular e o (a)
novo (a) conjuge ou companheiro (a), desde que inscritos até 60 (sessenta) dias a
contar do nascimento, casamento, ou declaracao judicial de uniao estavel.

§ 4° O beneficiario dependente que nascer apos o obito do beneficiario titular tera
direito ao beneficio objeto deste mddulo, desde que estejam vencidas as
caréncias do titular e a gestacao tenha ocorrido em vida deste ultimo.

Clausula 02. Os dependentes do titular falecido devidamente cadastrado terao
direito ao beneficio objeto deste modulo pelo periodo de 5 (cinco) anos, contados
a partir do falecimento do beneficiario titular, observadas nao so as eventuais
caréncias contratuais, mas também as especificas para o beneficio-familia
exigidas do beneficiario titular ou dependentes.

Paragrafo unico. Sera descontado do periodo de 05 (cinco) anos, no qual sera
prestado o beneficio previsto neste mddulo, o tempo que os beneficiarios
dependentes consumirem para entregar a CONTRATADA a carteira de identificacao
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do beneficiario falecido a fim de que seja providenciada a substituicao por outras
pertinentes ao beneficio assegurado.

Clausula 03. O direito ao gozo do beneficio objeto deste instrumento sera
concedido aos beneficiarios dependentes, os quais, além de estarem devidamente
incluidos no contrato de assisténcia a saude nesta condicao, deverao também
possuir as seguintes qualificacdes, ainda que nao sejam as mesmas previstas no
contrato original:

| - o(a) esposo(a), o(a) companheiro(a), desde que declarado(a) em instrumento
publico ou com reconhecimento judicial da uniao estavel,;

Il - os(as) filhos(as) solteiros(as) menores de 18 (dezoito) anos e os invalidos(as),
equiparando-se o adotado, o enteado, o menor cuja guarda seja designada por
determinacao judicial e o menor tutelado;

lll - os(as) filhos(as) estudantes, com idade até 24 (vinte e quatro) anos, desde
que nao tenham nenhuma renda propria.

Paragrafo Unico. E indispensavel a concessdo do presente beneficio a efetiva
comprovacao, por parte do beneficiario dependente pretendente, da dependéncia
economica do beneficiario titular falecido quando do falecimento deste, nao
importando eventual situacao anterior a esta data.

Clausula 04. Perdera(ao) o direito de legar ou o direito de receber o beneficio
previsto neste instrumento:

| - o beneficiario titular ou beneficiario dependente oriundo de contrato de
prestacao de servicos médicos cooperativados que for rescindido, ou que, por
qualquer motivo, estiver com sua execucao suspensa, antes de sua habilitacao a
percepcao do beneficio;

Il - os beneficiarios dependentes que, antes do dbito, percam esta condicao ou
dentro do prazo de usufruto do beneficio, a partir do momento da perda; e

Il - os beneficiarios dependentes que, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar
do obito do beneficiario titular, ndao apresentarem, junto a CONTRATADA, a
correspondente certidao e os demais documentos comprobatoérios da continuidade
de sua situacao de dependéncia.

Clausula 05. As partes elegem o foro da comarca do domicilio do CONTRATANTE
para a solucao de qualquer litigio proveniente deste instrumento, com renlncia
expressa de qualquer outro.
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Il . ENCERRAMENTO

E, por estarem assim acertados, firmam o presente em duas (2) vias de igual forma

e conteldo, juntamente com duas (2) testemunhas, ficando uma (1) via para cada
parte.

Porto Alegre, de de

CONTRATANTE

Ruden P frecess

JULIO WILASCO
LAURA OLCHIK BORRELLI BORGES
SUPERINTENDENTE DE MARKETING
SUPERINTENDENTE DE CONTROLADORIA E VENDAS
CONTRATADA CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
Moédulo de Transporte Aeromédico - Regulamento
I. OBJETO

Cobertura para os servicos de transporte aeromédico, nos estritos termos das
clausulas deste modulo.

Il. CLAUSULAS

Clausula 01. Aos beneficiarios serao prestados servicos de transporte aéreo,
precedido de transporte terrestre até o ponto de decolagem da aeronave que
realizara o transporte aéreo, acompanhado de atendimento médico durante os
tramites de remocao e dos recursos materiais que se fizerem necessarios a tal tipo
de atendimento, observadas rigorosamente as condicées, limitacoes e restricoes
constantes deste regulamento, uma vez cumpridas as obrigacées da parte
CONTRATANTE, igualmente aqui previstas, indispensaveis ao usufruto dos direitos
decorrentes do presente instrumento.

Clausula 02. Os servicos contratuais serao exigiveis, cumpridas, preliminarmente,
as seguintes condicoes:

| - solicitacao do médico responsavel pelo atendimento do beneficiario, no hospital
em que este esteja internado, uma vez enquadrado o Gltimo numa das hipoteses
previstas na clausula quinta deste regulamento;

Il - providéncia prévia, por parte dos beneficiarios ou seus responsaveis, quanto a
escolha e reserva do local de atendimento médico para onde o paciente
beneficiario sera transportado, cumprindo-lhes executar as diligéncias que
deveriam executar caso de atendimento local se tratasse, nos termos do contrato
principal firmado entre as partes;

Ill - cumprimento, por parte do beneficiario, da caréncia para a enfermidade que
0 acomete, prevista no contrato principal em seu nome firmado;

IV - pontualidade da CONTRATANTE com as obrigacoes previstas no contrato;

V - enquadramento do beneficiario nas hipoteses da clausula quinta deste
instrumento;

VI - avaliacao conclusiva, por parte da equipe responsavel pelos cuidados médicos
de translado, que nao contraindique a realizacao do transporte, face ao estado de
saude do beneficiario e a sua relacao com a distancia, o tempo de remocao, a
proximidade do recurso tecnicamente mais adequado, o local do destino e, neste,
a existéncia efetiva de reserva hospitalar, bem como a existéncia de ambulancia
adequada a remocao do paciente até o nosocomio;

VII - avaliacao conclusiva, por parte da equipe responsavel pelo transporte aéreo,
da existéncia de adequadas condicées de voo, na conformidade das regras e
instrucoes estabelecidas para trafego aéreo pelo Departamento de Aviacao Civil
do Ministério da Aeronautica do Brasil.
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§ 1° O médico responsavel pelo atendimento, para acionar os servicos de remocao
aeromédica, tera necessariamente de ser associado da CONTRATADA ou de outra
cooperativa médica do tipo UNIMED, aplicando-se, a Ultima hipotese, tao somente
nos casos em que o contrato principal preveja atendimentos fora das cidades em
que atua diretamente, por intermédio do seu quadro associativo, a
CONTRATADA.

§ 2° Excetuam-se das hipoteses previstas no paragrafo primeiro desta clausula
todos os casos nos quais for permitido, pelo contrato basico, o atendimento por
médico que nado seja associado de cooperativa médica UNIMED.

§ 3° Na hipotese de ser impossivel, tecnicamente, o transporte aéreo, e possivel,
tecnicamente, o transporte terrestre por ambulancia, a CONTRATADA prestara,
substitutivamente, tais servicos, aos beneficiarios da CONTRATANTE.

§ 4° A impossibilidade técnica de que trata este instrumento é aquela decorrente
de qualquer fator que torne impraticavel, em geral, a aviacao, e,
especificamente, no momento, o transporte aeromédico, tais como condicoes
meteoroldgicas desfavoraveis e falta de infraestrutura aeroportuaria na origem ou
destino, dentre outros.

Clausula 03. A remocao aérea de que trata o presente contrato limita-se,
exclusivamente, ao encaminhamento, de algum ponto do territério brasileiro até
um local de atendimento médico mais proximo e adequado a continuidade do
tratamento recomendado ao beneficiario, contanto que este local esteja
compreendido nas cidades onde existe cobertura médica pelo contrato.

Clausula 04. A entidade que executar os servicos somente sera responsavel pelo
transporte terrestre do beneficiario, da aeronave ao local de atendimento médico
e, se for o caso, vice-versa, competindo a CONTRATANTE arcar diretamente com
as operacoes de transporte terrestre fora do mesmo limite geografico.

Clausula 05. Somente sera concedido o translado na hipétese de o beneficiario
estar sofrendo de uma das seguintes enfermidades, sem que esteja em coma
irreversivel, ou sem possibilidades terapéuticas (fase terminal):

| - traumatismo cranioencefalico que necessite de tratamento intensivo;

Il - aneurisma cerebral roto que de necessite assisténcia intensiva;

lll - traumatismo de face que necessite de cirurgia de reconstrucao;

IV - traumatismo ocular grave, com possibilidades de perda de visao;

V - traumatismo raquimedular que necessite de cuidados intensivos;

VI - embolia pulmonar que necessite de assisténcia ventilatéria e uso de
tromboliticos;

VII - choque cardiogénico que necessite de internacao em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) dotada de recursos superiores aquela onde se encontra o
beneficiario;

VIl - cirurgia cardiaca, uma vez nao havendo quem a realize no local em que for
originariamente atendido o beneficiario;

IX - pos-operatorio causado por traumatismo ocorrido em hospitais que nao
possuam recursos adequados;
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X - queimaduras elétricas, térmicas e quimicas, com area corpérea afetada maior
que 30% (trinta por cento);

Xl - angina instavel progressiva com alteracoes eletrocardiograficas, discretas
alteracbes das enzimas e que necessite de comprovacao diagnostica com
cineangiocoronariografia, quando, no local onde for originariamente atendido o
beneficiario, nao houver condicoes de tal comprovacao;

XIl - aneurisma dissecante de aorta que necessite de UTI;

XIll - hipertensao associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo
de pulmao, que necessite de UTlI;

XIV - assisténcia ventilatoria, quando esgotado todo o arsenal terapéutico no local
onde for originariamente atendido o beneficiario, necessitando este de UTI mais
adequada;

XV - insuficiéncia respiratoria aguda que necessite de ventilacdo mecanica por
motivo de instabilidade toracica ou aspiracao de conteldo gastrico;

XVI - pancreatite aguda (critério de Ranon);

XVII - trauma toracico com contusao pulmonar e com alteracoes hemodinamicas;
XVIII - asma grave refrataria que necessite de ventilacao mecanica, no local do
atendimento inicial indisponivel;

XIX - insuficiéncia renal aguda que necessite de hemodialise, no local do
atendimento inicial indisponivel;

XX - insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteracoes hemodinamicas;

XXl - hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizacao
hemodinamica, em pacientes com reservas organicas limitadas;

XXIl - estado de mal epilético que de necessite curarizacao e ventilacao
mecanica;

XXIIl - assisténcia em UTI, desde que nao seja devida a tumores benignos ou
malignos;

XXIV - politraumatismos com fraturas que necessitem de cirurgia, nas quais haja
comprometimento de érgaos vitais, quando nao haja, no local do atendimento
inicial do beneficiario, condicoes para tal procedimento;

XXV - fratura de colo de fémur com comprometimento vascular, que necessite de
intervencao de clinica ortopédica e/ou vascular;

XXVI - fratura de bacia que necessite de intervencao cirlrgica, quando, no local
do atendimento inicial, ndo haja condicoes técnicas;

XXVII. - traumas vasculares que necessitem de cirurgia, quando, no local do
atendimento inicial, nao haja condicoes técnicas;
XXVIII - intoxicacoes agudas que necessitem de UTI, de causa involuntaria e com

instabilidade hemodinamica;

XXIX - afogamento involuntario que necessite de assisténcia ventilatoria e UTI;
XXX - amputacoes traumaticas, com possibilidade de reimplante (respeitado o
periodo de viabilidade cirurgica);

XXXI - infarto agudo do miocardio com arritmias que nao estao respondendo ao
tratamento clinico; e

XXXIlI - picada de animais peconhentos, com risco de vida, que necessite de
atendimento em UTI.

§ 1° Fica vedado o enquadramento por semelhanca, para concessao do translado.
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§ 2° A concessao do translado nao significa a responsabilidade pelo atendimento,
caso se trate de hipoteses nas quais este é contratualmente excluido, situacao na
qual cessara toda e qualquer cobertura, uma vez cumprida a remocao.

§ 3° Em nenhuma hipdtese sera concedido reembolso de despesas de translado,
o qual somente podera ser realizado, para obtencao da cobertura prevista no
presente regulamento, na forma neste discriminada.

§ 4° A entidade executora dos servicos, nos casos de obito de transportados, nao
assumira qualquer responsabilidade com diligéncias e custos de translados,
funerais e sepultamento.

Clausula 06. Estao fora de cobertura contratual, em qualquer hipotese, os
beneficiarios que ponham em risco a integridade fisica e a satde dos tripulantes
das aeronaves, bem como a propria integridade da aeronave, tais como:

| - portadores de doencas infectocontagiosas;

Il - pacientes submetidos a tratamento com material radioativo ainda
contaminante;

lll - portadores de patologias incompativeis com o transporte aéreo;

IV - pacientes submetidos ou a serem submetidos a atos médicos em desacordo
com o Codigo Brasileiro de Deontologia Médica; e

V - portadores de doencas mentais ou transtornos psicologicos perigosos e
violentos.

Clausula 07. A prestacao dos servicos contratados sera realizada por entidade
indicada pela CONTRATADA.

Clausula 08. As aeronaves que serao colocadas a disposicdo da CONTRATANTE
estarao equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizacao durante o
transporte do paciente, nao tendo, contudo, qualquer peca para prétese.

Clausula 09. Nem a CONTRATADA nem a entidade responsavel pela execucao dos
servicos de transporte aeromédico tém sobre si o risco da falta de vagas
hospitalares, ou da impossibilidade do cumprimento de exigéncias por parte dos
nosocomios para onde podem ser transportados os beneficiarios, sempre que elas
nao estiverem na responsabilidade da primeira, em funcao do contrato principal.

Clausula 10. Cabera a entidade que executa os servicos definir o tipo de aeronave
que enviara, respeitando suas disponibilidades e condicées de
aeronavegabilidade, bem como a infraestrutura aeroportuaria das regioes
envolvidas, sempre obedecendo as normas e instrucoes do Departamento de
Aviacao Civil do Ministério da Aeronautica.

Clausula 11. Os servicos contratuais terdo prestacao continua, sendo acionados
mediante solicitacao, devidamente trazida pela Central de Atendimento 24 Horas
da entidade que os execute, por parte do médico que estiver prestando o
atendimento.
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Clausula 12. A entidade executora dos servicos somente transportara beneficiario
cuja solicitacao de transporte aeromédico se fez tardiamente, na hipotese em que
ele ou seus responsaveis assinem documento exonerando a primeira de qualquer
responsabilidade.

Clausula 13. Sao igualmente da responsabilidade da CONTRATANTE e de seus
beneficiarios os prejuizos causados pela comunicacao, a Central de Atendimento
24 Horas, parcial, equivocada, imprecisa, tendenciosa, pouco clara, com a
omissao de fatos e dados relevantes ao quadro clinico ou com demora na
providéncia de itens que condicionam o translado, tais como definidos no presente
contrato.

Clausula 14. Fica a entidade responsavel pelo servico de remocao aeromédica,
mediante este instrumento autorizada a executar todo e qualquer ato ou
procedimento médico, contanto que seja adequado ao tratamento do
beneficiario, quando de seu transporte aeromédico.

Clausula 15. Fica a entidade que executa o servicos autorizada, em situacées
decorrentes de piora clinica do beneficiario; de deterioracao das condicoes
atmosféricas, de aeronavegabilidade; de defeito da aeronave e de qualquer
situacao que impeca a chegada ao destino pretendido, a deslocar o beneficiario
ao local mais adequado ao seu atendimento, nas circunstancias.

Clausula 16. Em caso de obito do beneficiario, ocorrido quando sob a
responsabilidade médica da prestadora do servico de transporte aeromédico, a
equipe médica assistente encaminhara o falecido ao Servico de Verificacao de
Obito - Instituto Médico Legal, para a expedicéo do atestado de 6bito, sempre que
houver motivo que respalde tal acao.

Clausula 17. Sao beneficiarios do presente modulo opcional aqueles inscritos pela
CONTRATANTE, igualmente inscritos no contrato de assisténcia a salde existente
entre as partes.

Paragrafo uUnico. As inclusdes ou exclusdoes de beneficiarios obedecerao ao
contrato original, no que este prevé e vier a prever a este respeito.

Clausula 18. Fica estabelecido, para a utilizacao dos servicos neste contrato
convencionados, o prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, a contar da efetiva
inscricao do beneficiario da CONTRATANTE junto a CONTRATADA.

Clausula 19. Termina a concessao dos servicos aqui previstos na mesma forma em
que terminar a prestacao dos servicos do contrato, em relacao a cada beneficiario
ou a CONTRATANTE.

Clausula 20. Os direitos aos servicos de transporte aeromédico sao
exclusivamente aqueles aqui previstos, estando fora de cobertura todos aqueles
que nele expressamente nao constem.
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Clausula 21. As partes elegem o foro do domicilio do CONTRATANTE para a
solucao de qualquer litigio proveniente deste instrumento, com renlncia expressa
de qualquer outro.

lll. ENCERRAMENTO
E, por estarem assim acertados, firmam o presente instrumento em duas (2) vias

de igual forma e conteudo, juntamente com duas (2) testemunhas, ficando uma
(1) via para cada parte.

Porto Alegre, de de

CONTRATANTE

Rt p s

JULIO WILASCO
LAURA OLCHIK BORRELLI BORGES
SUPERINTENDENTE DE MARKETING

SUPERINTENDENTE DE CONTROLADORIA E VENDAS
CONTRATADA CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome:
CPF:
Nome:
CPF:
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Unimed £3

Operadora: Unimed Porto Alegre - Cooperativa Médica Ltda.

CNPJ: 87.096.616/0001-96

N° de registro na ANS: 352501

N° de registro do produto: 403.023.981
Site: unimedpoa.com.br

Telefone: 0800 510 4646

Guia de Leitura Contratual

Contratagao

Segmentacao
Assistencial

Padrao de
Acomodagao

Area Geogrifica de
Abrangéncia e
Atuacgao

Coberturas e
Procedimentos
Garantidos

Exclusoes de
Cobertura

Doencas e Lesoes
Preexistentes (DLP)

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A
contratacao pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Adesao
ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude.
A segmentagdo assistencial é categorizada em: referéncia,
hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia,
ambulatorial, odontoldgica e sua combinagdes.

Define o padrao de acomodagao para o leito de internagao nos
planos hospitalares: pode ser coletivo ou individual.

Area em que a operadora de plano de satide se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saide contratadas.
A excecido da nacional, é obrigatéria a especificacio nominal
do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as dreas de
abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de municipios
ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio tem
direito, previstos na legislagao de saide suplementar pelo Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a
referéncia bdsica para cobertura minima obrigatdria, e no
contrato firmado pela operadora, conforme a segmentagao
assistencial do plano contratado. O beneficiario deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario nio tem
direito, previstos na legislacao de satide suplementar, conforme
a segmentacao assistencial do plano contratado.

Doengas e lesoes preexistentes - DLP - s3o aquelas existentes
antes da contratagao do plano de satde, e que o beneficidrio ou
seu responsavel saiba ser portador.
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Unimed 4}

Porto Alegre

Caréncia é o periodo em que o beneficidrio ndo tem direito a
cobertura apds a contratacao do plano. Quando a operadora 15
exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
Caréncias obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apés
cumprida a caréncia, o beneficidrio terd acesso a todos os
procedimentos previstos em seus contratos e na legislacao,

exceto eventual cobertura parcial tempordria por DLP.

S3o os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagao)

Mecanismos de assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou 20
Regulag:io administrativos (autoriza¢do prévia) que a operadora utiliza
para gerenciar a demanda e/ou utilizagao dos servigos de satde.
Vigéncia Define o periodo em que vigorard o contrato. 15
o in ~ A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia do contrato.
Rescisao/Suspensao P £ 32

A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.

.

O reajuste por variagdo de custos é o aumento anual de
mensalidade do plano de satiide em razao de alteracao nos

custos ocasionada por fatores tais como inflagao, uso de novas
tecnologias e nivel de utilizacio dos servicos. A variacio da 26
mensalidade por mudanga de faixa etdria é o aumento
decorrente da alteragao de idade do beneficidrio.

Reajuste

A existéncia da contribuigdo do empregado para o pagamento

Contmulda(.ie no da mensalidade do plano de satde, regular e nao vinculada a

Plano Coletivo coparticipacao em eventos, habilita ao direito de continuar

Empresaria] vinculadq por determinados pe'ritfdos ao ‘plano coletivo

( Art. 30 e 31 da Lei empresarial, nos casos de demissao sem justa causa ou e
= aposentadoria, observadas as regras para oferecimento, opgao e

N°9.656/ 1998) go0zo, previstas na Lei e sua regulamentagao.

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

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA COMPLETA DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolu¢ao Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

f~ Ministéri
P ; inistério
Ageéncia Nacional de >
| ANS Saude Suplementar ~ da Saude

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) Disque- ANS: 0800 701 9556
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP20021-040 WWw.ans.gov.br
Rio de Janeiro-RJ ouvidoria@ans.gov.br
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