CONDICOES
GERAIS
PARA
PESSOA
FiSIiCA

NOVO SOS UNIMED ™

Protege tudo que vocé [

Campina Grande |

. : Unimed £
ainda tem pra viver.




SOS UNIMED

CONDICOES GERAIS - PESSOA FiSICA

DAS DEFINICOES

Para fim e efeito deste contrato, sdo adotadas as seguintes definicoes:

I. Abrangéncia geografica: local onde serdo prestados os servicos, objeto deste instrumento.

Il. Atendimento pré-hospitalar de emergéncia: é o servico de atendimento pré-hospitalar originado por situacoes
clinicas ou cirdrgicas que impliquem em risco de vida ou de lesdes irreparaveis a salide do beneficiario, que requerem
atendimento médico imediato, sendo este indicado no local onde o paciente se encontra e, apds decisdo médica, ser
removido para uma unidade hospitalar e/ou ambulatorial com recursos apropriados, recebendo atendimento médico
durante a remocao.

Ill. Atendimento pré-hospitalar de urgéncia: é o servico de atendimento pré-hospitalar, originado por problemas no
estado fisico, decorrente de evento subito, imprevisto e inesperado, que mesmo ndo implicando em risco de vida, possa
causar danos fisicos inescusaveis ao beneficiario, necessitando de atendimento imediato, podendo ser executado no
local onde se encontrar o beneficiario ou ser removido para uma unidade hospitalar e/ou ambulatorial com recursos
apropriados, recebendo atendimento médico durante a remocao.

IV. Equipe do SOS Unimed: é a equipe que participa do atendimento, podendo ser formada pelo médico
atendente/intervencionista, um enfermeiro ou técnico de enfermagem e um motorista ou por enfermeiro ou técnico de
enfermagem e um motorista, sendo todos treinados em atendimento pré-hospitalar. Para equipes de atendimento
avancado, obrigatoriamente havera enfermeiro e, para equipe de atendimento bdsico, somente técnicos de enfermagem.
V. Hospital/local de destino: unidade hospitalar e/ou ambulatorial para onde serda encaminhado o beneficidrio para
atendimento.

VI. Medicagdo de manutencao: medicagdo de uso continuo.

VIl. Médico Atendente/Intervencionista: é o médico que presta assisténcia médica direta aos beneficidrios nas
ambulancias, quando indicado, realizando os atos médicos possiveis e necessarios ao nivel pré-hospitalar.

VIIl. Médico Regulador: é o médico a quem compete analisar, julgar e decidir sobre a gravidade de um caso que lhe esta
sendo comunicado por telefone, enviando recursos necessarios ao socorro médico, bem como monitorar e orientar o
atendimento feito pelo médico atendente/intervencionista, definindo e acionando o hospital de referéncia ou outro
meio necessario ao atendimento e, quando ndo houver necessidade de envio de unidade mdvel, prestar orientacdo
médica por telefone.

IX. Regulacdo médica: é o elemento ordenador e orientador da atencdo pré-hospitalar que faz o enlace com o nivel
hospitalar.

X. Remocgdo terrestre: é o ato de transferir uma pessoa com uma ambuldncia de um local para outro com recursos
apropriados. A remocdo obedecerd ao trajeto compreendido entre o local no qual se encontra o beneficidrio,
comunicado quando do acionamento do servico e deste que dentro da abrangéncia, até o prestador de servicos
credenciados da Unimed Campina Grande que prestara o atendimento médico-hospitalar necessario.

DO OBJETO

Trata-se de produto opcional, a ser contratado por clientes Unimed que possuam plano de sadide individual/familiar na
condicdo de titular, viabilizando a utilizacdo do servico pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, conforme descrito a
seguir:

I. Aconselhamento médico por telefone: serd fornecido a todos os beneficiarios inscritos neste produto,
independentemente da area de abrangéncia geografica prevista neste instrumento.

Il. Atendimento pré-hospitalar domiciliar de urgéncia/emergéncia: serd prestado aos beneficiarios inscritos neste
produto, apés definicdo do médico regulador e executado por equipe médica, exclusivamente na drea de abrangéncia
geografica prevista neste instrumento.

Ill. Remogao terrestre de urgéncia/emergéncia: sera prestada aos beneficiarios inscritos neste produto apés definicdo




do médico regulador, que identificard o cardter de urgéncia e emergéncia exclusivamente na area de abrangéncia
geografica prevista neste contrato.

DOS BENEFICIARIOS

. Além do beneficidrio titular, poderdo ser inscritos os dependentes desde que devidamente inscritos no plano de saide
vigente, firmado com a CONTRATADA.

. Para adesdo de dependentes do titular no SOS Unimed, adotar-se-3o os mesmos critérios de adesdo previstos para
dependentes do contrato de plano de satde firmado pelo CONTRATANTE.

lll. Os beneficidrios deste contrato deverdo obrigatoriamente possuir plano de assisténcia médica firmado com a
OPERADORA DO SISTEMA UNIMED.

DA AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA

. O atendimento previsto neste contrato restringe-se ao perimetro urbano da cidade de Campina Grande, Queimadas e
Lagoa Seca.

a) A area de abrangéncia esta sujeita a alteracdes, mediante prévio aviso.

Il. A CONTRATADA n3o se responsabiliza pelo atendimento fora da area prevista, estando o CONTRATANTE ciente de
que a recusa do atendimento decorre da impossibilidade técnica, ndo caracterizando falha ou omissdo, tampouco
descumprimento contratual.

DOS SERVICOS COBERTOS

Estdo incluidos na cobertura prevista neste contrato:

l. Aconselhamento médico por telefone: o SOS Unimed coloca a disposicdo dos beneficidrios inscritos no servico,
respeitando a area de abrangéncia, uma equipe de plantdo na Central de Atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia,
até mesmo sabados, domingos e feriados.

O médico regulador, por telefone, colhe os dados clinicos do beneficiario para a realizagdo do aconselhamento médico,
orientando, explicando e esclarecendo sobre a atitude a ser tomada pelo beneficidrio, seus Mfamiliares, acompanhante
e/ou responsavel, que os permitam assumir cuidados de tratamento ou a busca-los em uma unidade médica hospitalar.
Il. Atendimento pré-hospitalar de urgéncia/emergéncia: a partir da solicitacdo telefonica feita pelo beneficiario, seus
familiares, acompanhante e/ou responsdvel, e identificacdo do beneficiario, o médico regulador analisard o caso e
definird o tipo de atendimento, enviando uma equipe médica em ambulancia, que se deslocara até o local da ocorréncia
para prestar o atendimento inicial visando tratar e manter o beneficiario estavel.

ll. Caso haja necessidade, em funcdo da gravidade do caso, da utilizagdo de recursos hospitalares, a equipe médica,
utilizando a mesma ambuldncia, removera o beneficidrio para o hospital mais adequado, em comum acordo com o
beneficiario, seus familiares, acompanhante e/ou responsavel, prestando atendimento continuo até a chegada ao
referido hospital.

IV. O SOS Unimed ndo se compromete a fornecer medicacdo de manutencao quando prescrita pelo médico deste
servico, comprometendo-se, porém, a fornecer toda a medicagdo e material necessario ao atendimento de
urgéncia/emergéncia.

V. Quando houver necessidade de remocao, o contato inicial com o hospital de destino sera feito pelo SOS Unimed por
intermédio da Central de Atendimento do SOS Unimed, em comum acordo com o beneficidrio, seus familiares,
acompanhante e/ou responsavel, de maneira que o atendimento seja realizado por médico integrante do quadro de
cooperados da Unimed Campina Grande em hospital credenciado desta.

VI. Caso o beneficidrio, seus familiares, acompanhante e/ou responsavel optem pela prestacao de servicos médicos e
hospitalares por profissional ndo cooperado e/ou em hospital ndo credenciado, esses assumem a responsabilidade pelo
contato inicial com o hospital de destino, bem como assumem o pagamento das despesas decorrentes do atendimento.
a) Em caso de beneficidrios com plano exclusivamente ambulatorial, o encaminhamento sera feito a uma unidade
publica hospitalar, com regulacdo de vaga realizada pela Central de Atendimento do SOS Unimed.

VII. Quando n3do houver especificacdo quanto ao hospital de destino para prestar o atendimento final, a equipe do SOS




Unimed removera o beneficiario a um hospital credenciado da rede de prestadores da Unimed Campina Grande.

VIII. Estdo cobertos por este instrumento, exclusivamente, os atendimentos pré-hospitalares de urgéncia e emergéncia
para os seguintes quadros clinicos:

a) Alergologia: reagdes alérgicas agudas com manifestagdo respiratdria, choque anafildtico e sindromes similares.

b) Cardiologia: infarto agudo do miocardio e outras sindromes cardiacas isquémicas; aneurisma dissecante da aorta;
obstrugdo das artérias com comprometimento sistémico grave; arritmias cardiacas agudas; choque circulatério de
qualquer natureza (séptico, neurogénico, hipovolémico).

c) Gastroenterologia: hemorragias digestivas (alta e baixa); quadros abdominais agudos: inflamatérios, hemorragicos,
perfurativos, vasculares e obstrutivos.

d) Neurologia: acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico (fase aguda); traumatismo cranioencefilico (fase
aguda); traumatismo raquimedular (fase aguda); aneurisma intracraniano roto; crises convulsivas de qualquer etiologia;
hipertensdo intracraniana.

e) Pneumologia: pneumotdrax espontaneo; derrames pleurais com comprometimento ventilatério; estado de mal
asmatico; insuficiéncia respiratdria aguda de qualquer etiologia.

f) Nefrologia: insuficiéncia renal aguda em local ndo coberto por didlise.

g) Ginecologia e Obstetricia: prenhez tubdria rota; grandes hemorragias puerperais; ruptura hemorragica ou tor¢do de
cisto de ovario; qualquer situacdo do ciclo gravido puerperal que coloque em risco a m3e ou o feto.

h) Traumatologia: politraumatizado; traumas de face com disturbios de ventilagdo; traumas de face com lesdo no globo
ocular; traumatismos toracicos contusos e/ou penetrantes; traumas de grandes vasos sanguineos com necessidade de
cirurgia imediata; trauma abdominal contuso e/ou penetrante; trauma extenso de partes moles; amputacdo traumatica
(ap6s avaliacdo da Central); queimaduras com area corporal comprometida superior a 20% (vinte por cento);
queimaduras de vias aéreas, dos 6rgaos genitais e da face; acometimento sistémico por corrente elétrica; afogamento;
intoxicacoes exdgenas graves; picadas de animais peconhentos, com risco de vida.

i) Outros: cetoacidose diabética; crise tireotdxica; hipoglicemia severa; crise psicética aguda; desidratagdo aguda de
qualquer etiologia; qualquer outra situacao de urgéncia/emergéncia que envolva risco para o paciente.

IX - Orientagdo Médica 24 (vinte e quatro) horas pelo SOS Unimed - Tel.: 0800 721 0311, por meio do qual o beneficidrio
poderd esclarecer as mais diversas dividas médicas com um profissional capacitado para tal.

DOS SERVICOS NAO COBERTOS

Estdo expressamente excluidos das coberturas previstas neste contrato os seguintes servicos:

. Transporte e atendimento pré-hospitalar quando jd realizados por outras entidades ou empresas (reembolso).

II. Servigos prestados a pessoas que nao fazem parte deste instrumento.

I1l. Servico de resgate em caso de acidente automobilistico, incéndio, deslizamento e inundacdo, exceto se requisitado
apoio no atendimento pela autoridade publica.

IV. Remocdes terrestres nas seguintes situagBes: beneficidario que apresentar uso de bebida alcodlica; casos
psiquidtricos e dependéncia quimica, em que o beneficidrio se encontrar em surto, colocando em risco a integridade
fisica dos membros da equipe do SOS Unimed; consulta médica; revisdo de cirurgia e retirada de pontos; curativos;
hemodialise de rotina periddica programada; fisioterapia; exames complementares ao diagndstico; oxigenoterapia
hiperbdrica; quimioterapia; radioterapia; transporte de doadores de 6rgdos receptores; trabalho de parto a termo; estado
febril; dor de dente; investigacdo de sintomas gerais; controle de tratamento ambulatorial; pacientes cronicos em
tratamento continuado sem agudizacao do processo; dor de ouvido.

V. Atendimentos em nivel ambulatorial e/ou eletivos, como, por exemplo, consulta médica no domicilio, curativos,
aplicagao de injecao, medicacao entre outras.

VI. Servicos de enfermagem.

VII. Patologias de atendimento ambulatorial.

VIII. Doencgas, lesdes e quaisquer efeitos mdrbidos decorrentes de atos ilicitos ou de risco consciente provocados pelo
beneficiario, uso de psicotropicos, cirurgias ndo éticas e/ou suas consequéncias, tais como abortamento provocado.

IX. Intoxicacdo alcodlica e por substancias consideradas entorpecentes.




X. Tentativa de suicidio.

XI. Remogdes eletivas: aquelas solicitadas pelos beneficiarios ndo caracterizadas como urgéncia e/ou emergéncia pelo
médico regulador.

Paragrafo Primeiro: nos casos de 6bito do beneficidrio, ndo compete a CONTRATADA as providéncias e/ou despesas de
translado, urna funerdria, embalsamento, sepultamento, etc, sendo estas de exclusiva responsabilidade do
acompanhante ou responsavel pelo beneficiario.

O presente instrumento ndo prevé cobertura nos seguintes casos:

I. Atendimentos que n3o sejam de urgéncia/emergéncia.

II. Atendimentos em nivel ambulatorial e/ou eletivos.

Il. Toda e qualquer remocdo para localidade fora da area de abrangéncia geografica deste instrumento.

IV. Atendimento em casos de conflitos de calamidade publica, comogbes internas, guerras, revolugdes, epidemias,
envenenamento coletivo ou qualquer outra causa que atinja macicamente a populacdo, até mesmo decorrentes de
radiacao e/ou emanacdes nucleares ou ionizantes, salvo acidentes localizados e isolados.

V. Portadores de doencas cronicas em tratamento ambulatorial, como fisioterapia, hemodialise, exames subsididrios e
consultas.

VI. Atendimento para consulta ambulatorial e controle de tratamento ambulatorial.

VII. Pacientes crénicos em tratamento continuado, sem agudizagdo do processo.

VIII. Distudrbios neurovegetativos.

IX. Trabalho de parto, salvo situacao de risco para a mae e/ou bebé.

X. Transporte para a realizacdao de exames.

DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS
O CONTRATANTE deverd informar no momento da contratagdo os beneficiarios a serem inscritos no presente.

DAS CARENCIAS
Fica estabelecido, para utilizacdo dos servicos convencionados neste contrato, em relacdo a cada beneficidrio, a contar
da data da vigéncia deste ou da data da inclusdo posterior, o periodo de caréncia de até 5 (cinco) dias Uteis.

DAS OBRIGAQGES E RESPONSABILIDADES

. Para usufruir dos servicos na forma descrita neste instrumento, obriga-se o CONTRATANTE e/ou seus beneficidrios,
incluidos como usuarios dos servicos contratados, a fazer contato com o SOS Unimed, via telefone, por intermédio da
Central de Atendimento 24h, que dispoe de central de gravagao digital de chamadas.

Il. No momento da ligacdo, o beneficiario, seu familiar e/ou acompanhante/responsdvel ficam obrigados a informar o
local do atendimento, o nome, a idade e o plano de saldde do beneficidrio, bem como e, principalmente, responder aos
questionamentos feitos pelo médico regulador, que inclui as condigdes fisicas (quadro clinico) explicitando ao mdximo
as condicdes do chamado.

IIl. E de responsabilidade exclusiva do beneficiario, seu familiar e/ou acompanhante/responsavel os prejuizos advindos
da transmissdo erronea a Central de Atendimento 24h, ou seja, informacdo equivocada, imprecisa, tendenciosa e pouco
clara.

IV. Caso o beneficidrio necessite de atendimento fora dos limites do perimetro urbano fisico identificado como drea de
abrangéncia geogrdfica na cldusula 3° deste instrumento, esse serd de responsabilidade do beneficidrio, seus familiares,
acompanhante e/ou responsavel.

V. E de responsabilidade exclusiva do beneficidrio, seus familiares, acompanhante e/ou responsavel o pagamento de
qualquer atendimento fora da cobertura deste instrumento.

VI. Compete t3o somente ao médico plantonista/intensivista a decisdo de atender o beneficiario no local em que este se
encontra, respeitando a drea de abrangéncia definida na cldusula 3° ou a sua transferéncia, removendo este a uma
unidade hospitalar e/ou ambulatorial credenciada a Unimed Campina Grande e com recursos apropriados para prestar
o atendimento necessério.




VII. Excluem-se das responsabilidades da CONTRATADA todo e qualquer tipo de complicagao, agravamento, piora e
comprometimento do quadro clinico, danos, sequelas, lesdes e também o 6bito de beneficidrios cuja solicitacdo de
atendimento se fez tardiamente ou quando houver demora, por parte do hospital de destino do beneficiario, em
providenciar os itens definidos no presente instrumento, cujo tratamento pelo médico assistente se fez de forma
inadequada e cujo diagndstico se fez erroneamente.

VII. A CONTRATADA n3o se responsabiliza por qualquer consequéncia danosa ao beneficidrio decorrente do
tratamento, atos e procedimentos médicos ministrados ao beneficidrio antes do seu recebimento pela equipe médica
do SOS Unimed, na origem do transporte e depois da sua entrega no local de destino escolhido pelos responsdveis e/ou
familiares.

XI. O beneficiario, familiar e/ou responsdvel autoriza o SOS Unimed a executar todo e qualquer ato e/ou procedimento
médico, intervencdo, tratamentos e/ou uso de medicamentos hemoderivados e substancias de uso na medicina,
adequados e recomendados para o tratamento do paciente e a boa conducdo do seu caso clinico/cirdrgico.

X. Em situagdes criticas e especiais, decorrentes de piora clinica dos beneficiarios, deterioracao das condicoes de
dirigibilidade ou defeito da unidade mével (ambulancia) e/ou toda e qualquer situacdo que impega a chegada ao destino
pretendido, fica autorizada a equipe médica do SOS Unimed a deslocar o beneficiario ao local mais adequado, que
atenda as suas condicdes de atendimento seguro.

XI. Em caso de 6bito do beneficidrio, ocorrido quando ainda estiver sob a responsabilidade técnica do SOS Unimed,
poderd a equipe médica assistente encaminhar o falecido ao servico de verificacdo de ébito no Instituto Médico Legal
para a expedicdo do competente atestado de ébito, quando houver qualquer situacdo que respalde legal, ética ou
tecnicamente tal agdo.

XIl. O CONTRATANTE se responsabiliza em manter os dados cadastrais atualizados com a CONTRATADA sempre que
ocorrerem alteracgdes, principalmente nos dados do endereco residencial do beneficidrio deste instrumento, sob pena
do SOS Unimed n3o realizar o atendimento solicitado.

DOS PAGAMENTOS

. Este contrato prevé a modalidade de pagamento a ser efetuado por meio de pré-pagamento. A CONTRATANTE paga o
més em vigor.

Il. O valor mensal a ser pago por beneficiario inscrito sera de acordo com o especificado no boleto de ades3o ou na
proposta comercial de adesao.

I1l. Os valores serdo cobrados em fatura mensal, juntamente com o plano de salde e com vencimento na mesma data
deste.

IV. Os valores pactuados no Anexo | sofrerdo alteracdes de acordo com as inclusdes e exclusoes realizadas pelo
CONTRATANTE.

V. Ocorrendo impontualidade no pagamento da fatura, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) e corregdo monetdria pelo
IGP-M/FV ou outro indice oficial que vier a substitui-lo.

VI. As regras para suspensao do atendimento ou cancelamento por inadimpléncia seguirdo o definido no contrato de
plano de salde. Havendo suspensdo ou cancelamento por inadimpléncia daquele, o presente serda suspenso ou
rescindido.

DOS REAJUSTES

. Os valores aqui pactuados serdo reajustados na mesma data e pelo mesmo percentual aplicado ao plano de satde.

Il. Ocorrendo a incidéncia de novos tributos e/fou aumento da base de calculo ou ainda da aliquota dos ja existentes, que
venham a atingir a CONTRATADA, esta podera repassar o impacto desses tributos a mensalidade do CONTRATANTE,
para que seja mantido o equilibrio econémico-financeiro do contrato.

Paragrafo Unico: o repasse previsto nesta cldusula serd comunicado ao CONTRATANTE via correspondéncia ou qualquer
outro meio eficaz de comunicacao.




DA VIGENCIA E RESCISAO CONTRATUAL

. Este contrato tem vigéncia de acordo com a data constante na Proposta de Adesdo/Admissao.

Il. O presente Contrato vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua vigéncia.

Pardgrafo unico: o contrato serd renovado automaticamente, por mais 12 (doze) meses e assim sucessivamente, ao
término da vigéncia inicial, salvo manifestacdo formal em contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio
de 30 (trinta) dias anteriores ao seu vencimento.

Ill. A CONTRATADA poderd rescindir o contrato, de pleno direito, se houver atraso no pagamento do valor das
mensalidades, eventuais valores de servigos prestados por custo operacional e/ou eventuais taxas de utilizacao, por
periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde
que o CONTRATANTE seja previamente notificado, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer a quitagdo dos
valores devidos e das demais san¢bes cabiveis ao periodo.

IV. O presente contrato rescindir-se-4, a qualquer tempo, nas hipéteses abaixo:

a) qualquer ato ilicito praticado pelos beneficidrios, na utilizagdo dos servicos que sdo objeto deste contrato;

b) por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, omissdo ou distor¢do de informagdes por parte do(a)
CONTRATANTE e beneficiarios do presente;

c) utilizacdo indevida dos servigos fornecidos pela CONTRATADA aos beneficiarios, assim entendido, também, a sua
utilizacdo por terceiros;

d) se qualquer das partes infringir as cldusulas do presente instrumento, sem prejuizo das demais penalidades previstas
neste contrato;

e) descumprimento das determinagdes legais.

f) inadimplemento contratual.

g) cancelamento/rescisdo do contrato de plano de sadde.

V. O presente contrato podera ser rescindido a qualquer tempo mediante prévia notificacdo da outra parte com
antecedéncia minima de trinta dias.

DAS DISPOSICOES GERAIS

I. A CONTRATANTE e seus beneficiarios ficam cientes de que as obrigacdes da Unimed Campina Grande sdo de meio e
nao de resultado, sendo que a Unimed Campina Grande se compromete a realizar os servicos aqui acordados por equipe
técnica e profissionais médicos devidamente capacitados.

Il. As clausulas e condicGes pactuadas neste contrato somente poderdo ser alteradas mediante assinatura do termo
aditivo.

ll. Este contrato constitui o Unico documento que regula os direitos e obrigacdes das partes relativamente ao seu
objeto, ficando expressamente revogado e cancelado todo e qualquer atendimento ou ajuste porventura existente que
nao esteja aqui respectivamente consignado.

IV. O CONTRATANTE tem ciéncia de que havendo cancelamento e/ou exclusdo de beneficiario do contrato de
assisténcia médica, os servigos abrangidos neste contrato do SOS Unimed estardo automaticamente suspensos.

ELEICAO DE FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio do CONTRATANTE para dirimir toda e qualquer demanda deste Contrato,
com rendincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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