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Razao Social: INSTITUTO DE APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES PUBLICOS
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CNPJ: 07.855.180/0001-32 | CEL

Inscricdo Estadual: ISENTA Ramo de Atividade: Segundade Social Obngatona

Endereco Comercial: RUA CASTELO BRANCO | N.%: 109
Complemento: SALA 02 ' Bairro: CENTRO

Cidade: INDAJAL | UF: S/C | CEP: 89130-000 |Contato: ANDERSON / NILTON

E-mail: salvadorbastos1951(@yahoo.com.br
Telefone: (47) 3317-8902 | Telefone: (47) 3394-0974 Fax:

DeseJa receber as faturas por e-mail: ( ) Slm ( ) Nar_a Forma de Paggmet;t_o ( ) Fatura () Débito em Conta
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A Lei 9.876/99 preve a obrlgatdrledade da empr;es;a tomadora de sew1gos de cooperatwas de trabalho, recolher a
Contribuicio Patronal ao INSS, decorrente dos servigos praticados pelos cooperados dessas entidades, bem como
informar na GFIP.

Co nty{tante

Testemunha -crorT
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Coordenador Rel,
Rev.09 Data de Revisao: 01/08/2012 r Rel, com Mercado




Unimed

Biumenau

2 TABELA DE CUSTOS — RN/ANS 279/2011

EMPRESA CONTRATANTE: INSTITUTO DE APOSENTADORIA E

PENSOES DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE INDAIAL -
INDAPREV

CODIGO DO CONTRATO: 026, A6MY VIGENCIA: 01 /11 /2012

IMPORTANTE Os valores aqui apresentados referem-se ao custo do plano para
+ pagamento € ndo ao custo efetivo do servico.

TABELA DE CUSTOS PARA EMPREGADOS COM VINCULO ATIVO
- CONTRATO EM PRE PAGAMENTO (10 faixas)
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ETER 121,57 T S%0ut, - 121,57

A Empresa contratante poderd ter pactuado com a Unimed, metodologia de precificagao
onde o valor desembolsado pelo beneficidric ndo corresponde a tabela de custos. Isto
.ocorre nos casos onde ha subsidio do empregador no valor pago pelo empregado, ou no
caso de adocdo de tabela com preco unico {aglutinagfio de faixas etarias), conforme
consta na clausula Formacio de Preco e Mensalidade, cujos valores estdo descritos na
proposta de contratagdo, item rateio de custos. ‘

TABELA DE CUSTOS PARA EX-EMPREGADOS (VINCULOQ INATIVO
CONTRATO EM PRE PAGAMENTO (10 faixas)
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'Os valores referem-se ao preco do plano na data de adesdo do titular e seréo reajustados

anualmente, conforme clausula contratual especifica.
|
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COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

" unimEd A RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA

FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570
Blumenau CEP 89051-900 - BLUMENAU — SC

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE, FIRMADO PELAS
PARTES INFRA QUALIFICADAS:

a) QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

Razdo Social: Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Servidores Publicos Municipais de
Indaial. |

Nome Fantasia: INDAPREV

CNPJ: 07.855.180/0001-32

Endereq:o Rua Castelo Branco, 109 — Sala 02 - CEP.: 89.130-000
Bairro: Centro- Cidade: Indaial/SC

b) QUALIFICACAO DA OPERADORA:

Raz#o Social: Unimed de Blumenau — Cooperativa de Trabalho Médico

CNPJ: 82.624.776/0001-47 - Registro na ANS n° 33456-1 - Classificacéo: Cooperatwa Médica
Endereco: Rua das Missdes, 455 CEP.:89051-000 Bairro: Ponta Aguda — Cidade: Blumenau-SC

¢) CODIGO DO CONTRATO: 026.9614 '
Registro do produto: 435.052/01-9 =

As partes acima identificadas, resolvem de comum acordo aditar o Contrato nos seguintes
termos:

1. Na CLAUSULA 3* - CONDICOES DE ADMISSAO, inciso Il - CONDIGCOES DE
ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS, paragrafo primeiro, fica acrescida a letra g:

) Agregados: Definidos como pai, mie, sogro e sogra do titular j4 inclusos no contrato
026.0302. Aceitos como excecdo € apenas no primeiro contingente por consequéncia da
migrac¢do de contrato.

!

2. Na CLAUSULA 3* - CONDICOES DE ADMISSAO, inciso II - CONDICOES DE
ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS, paragrafo sexto, fica acrescida a letra f;

f) Aposentados e Pensionistas: Portaria de concessdo do beneticio,

3. ‘A CLAUSULA 13* — REAJUSTE POR FAIXA ETARIA ¢ o pardgrafo tinico, agora
renomeado para pardgrafo primeiro, passam a ser aplicados apenas aos beneficiarios
inativos exonerados sem justa causa. Fica aindd acrescido o paragrafo segundo com a

seguinte redacao:

Paragrafo Segundﬂ Para os beneficidrios ativos (vinculo empregaticio ativo) e inativos
(aposentados e pensionistas),.os valores de mensalidades € reajustes por faixa etaria sdo

0s seguintes:

| \




COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

unimed A RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA

FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570

Blumenau CEP 89051-900.- BLUMENAU —SC
Faixa Etﬁria __Mensalidade Percentual de reajuste

00 A 18 R$ 121,57 . 0,00%
19 A 23 . R$ 121,57 0,00%
24 A 28 R$ 121,57 , 0,00% -
29 A 33 - R$ 121,57 . 0,00%
34 A 38 R$ 121,57 0,00%
39 A 43 R$ 121,57 0,00%
44 A 48 RS 121,57 0,00%
49 A'53 R$ 121,57 0,00%

54 A58 R$ 121,57 0,00%
59 ou + . R$ 121,57 - 0,00%

4. Na CLAUSULA 14? - REGRAS PARA'PLANOS COLETIVOS, fica pactuado entre as

. 6.

partes que a aplicacdo do inciso I - MANUTENCAO DO PLANO DE SAUDE PARA
EX-EMPREGADOS, ocorrerd apenas para casos de beneficirio exonerado sem justa
causa, ¢ desde que atendidas as condi¢Ges descritas naquele inciso. Os aposentados ¢
pensionistas permanecerdo na fatura de ativos, sem alteracdio de valores e por tempo
indeterminado.

. Sempre que houver mudanga nos valores constantes nocampo “RATEIO DE CUSTOS

% - PARTICIPACAO DO BENEFICIARIO NO PAGAMENTO DO PLANO”,
apresentado na Proposta de Adesfo, a CONTRATANTE € responsavel em informar a
Unimed Blumenau, via correspondéncia.

As partes, através deste instrumento, ratificam as demais cldusulas, itens e condig¢les -
estabelecidas no contrato origindrio, seus anexos e aditivos, 0s quais, no que ndo
colidirem com os termos do presente instrumento, permanecem inalterados € em pleno
vigor. |

E, por assim estarem de acordo, firmam o presente, em 2 (duas) vias de igual teor e

forma, na presenca de 2 (duas) testemunhas.

Blumenau (5C), 01 de Novembro de 2012.

‘ll.‘l

i |

Y 4

CONTRATADA ! CONTRATANTE

UNIMED DE BLUMENAU-COOPERATIVA INSTITUTO DE APOSENTADORIA E

TESTEMUNHAS:

DE TRABALHO MEDICO PENSOES DOS SERVIDORES PUBLICOS
| MUNICIPAIS DE INDAIAL - INDAPREV
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| - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICU
‘Unimed IA RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA
= FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047).3331-8570
Blumenau | CEP 89051-900 - BLUMENAU — SC

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL N°.__ 1614
UNIFLEX NACIONAL - COPARTICIPACAO 20%
PLANO REFERENCIA - ACOMODACAO COLETIVA

CLAUSULA 1° - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

a) QUALIFICA(;AO DO(A) CONTRATANTE

Razdo Social: Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Servidores Pubhcos Municipais de Indaial.
Nome Fantasia: INDAPREV

CNPJ: 07.855.180/0001-32 Y

Endereco: Rua Castelo Branco, 109 — Sala 02 CEP.: 89.130-000
Bairro: Centro - Cidade: Indaial/SC

b) QUALIFICACAO DA OPERADORA

Unimed de Blumenau ~ Cooperativa de Trabalho Médico

- CNPIJ: 82.624.776/0001-47 Registro da Operadora na ANS n° 33456-1
Classificacfio: Cooperativa M¢dica

Endereco: Rua das Missdes, 455 CEP.: 89051-000 .
Bairro: Ponta Aguda — Cidade: Blumenau/SC

- ¢) NOME COMERCIAL DO PLANO: Uniflex Nacional — Coparticipagdo 20%
N° DO REGISTRO NA ANS: 435.052/01-9

d) TIPO DE CONTRATACAOQ: O presente contrato observa o Regime de Contratacio Coletivo

Empresarial, entendido como aquele que oferece cobertura da atengdo a saude prestada a

- populacdo delimitada e vinculada & pessoa juridica CONTRATANTE por relagdo empregaticia
ou estatutaria. -

. ¢) SEGMENTACAOQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Plano-Referéncia previsto na

Lei 9656/98, que abrange as segmentacOes ambulatorial e hospitalar com obstetricia ¢
acomodacio coletiva.

f) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A area de abrangéncia geografica do presente contrato € nacional, compreendendo todo territorio
nacional. ‘

o) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

A area de atuac8o do presente contrato € todo o territério nacional.

h) PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO /\)
A internac#o se dara em quarto coletivo (enfermarnia). [

Paragrafo Primeiro. Na hipotese do beneficidrio optar por acomodagdo hospitalar superior &
contratada, ou fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato,
deverd arcar com a dlferem;a de preco ¢ a complementaciio dos honordrios médicos e

Rastreabilidade: - * |
Modelo: 06 — Inicio: 01/09/2012 - \?\




COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
RUA DAS MISSOES, 455 -~ BAIRRO PONTA AGUDA

FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570
CEP 89051-900 - BLUMENAU ~ SC

Blumenau

hospitalares, de acordo com o sistema de livre negociacéo, diretamente entre o médico e hospital,
ndo remanescendo assim qualquer responsabilidade para a CONTRATADA.

Paragrafo Ségundo. Enguanto nfo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado,
é garantido ao beneficiario acesso a acomodacio de nivel superior, sem 6nus adicional.

i) FORMACAO DE PRECO

Trata-se de um plano. de assisténcia & saide com os valores pré-:estabelecidos para
contraprestagdo pecunidria mensal, a -ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes ¢
independentemente da efetiva utilizag8o das coberturas contratadas.

CLAUSULA 2° - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia & Satde, definido no inciso I do artigo 1° da Lei 9656
de 03 de junho de 1998, de prestacio de servicos continuada, a prego pré-estabelecido, por prazo
indeterminado, com cobertura de custos de assist€éncia ambulatorial e hospttalar com obstetricia na
segmentacio referéncia. A cobertura serd dada para o tratamento das doencas definidas na
Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde (CID-10),
limitada pelos procedimentos defiridos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar — ANS, vigente 4 época do evento. Os procedimentos serfio

prestados por profissionais ou servigos de saude integrantes da rede propria ou credenciada pela
CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrdato € de adesfo, bilateral, gerando direitos e obrigagdes
individuais as partes, conforme o disposto nos artigos 458 a 461, do Cddigo Civil Brasileiro,
tambeém estando sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 3* - CONDICOES DE ADMISSAO

I - CONDICOES DE ADMISSAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

O Plano coletivo empresarial se destina as_pessoas juridicas que mantém vinculo empregaticio ou
estatutario com o beneficidrio titular.

]

Parigrafo Primeiro: Por ocasido da contratagiio do plano de saiude o(a) CONTRATANTE deve
atender as condi¢des de admissdo € prazos abaixo:

a) Comprovar a sua legitimidade mediante a apresentacio dos documentos abaixo listados:

e (opia do: contrato social com a udltima alteragio, devidamente registrada no o6rgéo
competente, cartdo do CNPJ, comprovante de enderego e telefone;
b) a relacdo dos funcionarios inscritos no FGTS;

¢) o numero minimo estabelecido para assinatura ¢ manutengfio deste contrato é de 05 (cinco)
beneficiarios;

d) Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
» Contrato ¢ Proposta de Contratagfio;
* Carta de Orientagéo ao Beneficiario;

e Formulario de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentés, assinado pelo titular
e CONTRATANTE; :

!

Rastreabilidade: -
Modelo: 06 - Inicio: 01/09/2012




A COOPERATIVA DE TRABALHU MEDICO

. o ~
" Unimed . RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA
=72 FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570

Blumenau CEP 89051-900 - BLUMENAU ~ SC

e Declaragio de Saude preenchida e assinada por cada um dos beneficiarios insgritos (titular ¢
dependente); '

¢ Termo de Formalizagédo de Cobertura Parmal Temporéria ou Aditivo de Agravo (quando for
0 €aso).

Parigrafo Segundo. O(A) CONTRATANTE informara a CONTRATADA a relagdo dos
beneficirios a serem inscritos no plano de saide, através do Formulario Cadastral, podendo incluir

ou excluir novos beneficidrios a qualquer momento, observados os prazos de caréncias a serem
cumpridos € condi¢Oes de admissdo.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comprovacdo das

informag¢des fornecidas pelo(a) CONTRATANTE inclusive os comprovantes legais capazes a
atestar a condi¢do de dependéncia.

Paragrafo Quarto. E de responsabilidade do (a) CONTRATANTE manter atualizada, através do
Formulario Cadastral de inclusfo, a relag@o dos beneficiarios titulares e dependentes, seus nomes ¢
qualificagdo completa, as informacdes indicadas nos formularios, tais como: nimero do CPF, RG,
PIS/PASEP/NIS, CNS (Cadastro Nacional de Saude), nome da mée e endereco do beneficidrio
titular, outros. Também € de responsabilidade da CONTRATANTE informar a CONTRATADA o
niamero do CPF dos dependentes inscritos no plano quando completarem 18 (dezoito) anos.

Paragrafo Quinto. Os Formulédrios Cadastrais serdo também assinados pelos beneficiarios titulares,

ficando o (a) CONTRATANTE responsavel por fornecer uma via do contrato aos beneficiarios
titulares.

I1 - CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

Sdo considerados beneficidrios titulares do plano de saude aqueles vinculados & pessoa juridica

CONTRATANTE por relacio empregaticia ou estatutdria, conforme Informagdes prestadas nos
Formularios Cadastrais preenchidos pelos interessados:

e Entende-se. como relagio empregaticia ou estatutdria os empregados/funciondrios da

pessoa juridica CONTRATANTE que mantém vinculo laboral,;

Também sio considerados beneﬁcmrlos titulares do plano de saude os:

a) socios da pessoa juridica contratante

b) administradores da pessoa juridica contratante;

¢) trabalhadores temporarios;

d) estagidrios e menores aprendizes;

e) demitidos e aposentados conforme disposto nos artigos 30 ¢ 31 da Lei 9.656/98;

f) quando o plano for contratado na forma da Lei 8.666/93, a pessoa juridica contratante
podera inscrever:
e 0s aposentados a ela vinculados

e os'agentes politicos;

Paragrafo Pmnelm Também poderfio ser inscrito os dependentes do beneﬁcmrm titular abaixo
indicados: -

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros até 24 anos mcompletos

C) 0S enteados solteiros até 24 anos incompletos;

L

Rastreabilidade:
Modelo: 06 — Inicio: 01/09/2012
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COOPERATIVA DE TRABALHU MEDICO

RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA
FONE ; (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570
CEP 89051-900 - BLUMENAU — SC

Blumenau

d) a crianga ou adolescente, solteiro ateé 24 anos incompletos, sob a guarda ou tutela do
beneficidrio titular por forca de decisdo judicial; |

e) a companhelra ou companheiro, havendo unifio estavel, sem eventual concorréncia com
o cOnjuge;

f) os filhos incapazes.

Parigrafo Segundo. O ingresso dos dependentes dependera da i mscng:ao do beneficiario titular no
plano. -

Paridgrafo Terceiro. E assegurada a inscricio do recém nascido, filho natural ou adotivo do
beneficidrio titular ou dependente inscrito no plano, isento do cumprimento dos periodos de
caréncias e alegacdo de doenga ou lesdo preexistente, desde que:

a) amdée ou o pai do recém nascido ja tenham cumprido a caréncia para o parto;

b) a inscricio seja feita em até 30 dias apds o nascimento ou adogio;

c) 'seja apresentada a certiddio de nascimento ou termo de guarda para fins de adogéo;
d) seja obedecido o grau de dependéncia estabelecido nesta clausula; e

¢) seja paga a inscricdo e a mensalidade do recém nascido no vencimento,

Paragrafo Quarto. Também ¢é assegurada a inscricdo de filhos adotivos menorés de 12 (doze)
" anos, nas mesmas condi¢Ses de cobertura do adotante, inclusive com o aproveltamento dos permdos
de caréncias ja cumpridos, exceto para doencas preexistentes., desde que

a) a inscricio seja efetuada no prazo de até 30 dias apds a adocio;

b) seja apresentado o termo de formalizacdo da adoc¢lo ou do termo de guarda para fins de
adocao; e ‘

c) seja paga a mnscri¢fo e a mensalidade do fitho adotivo no vencimento.

s

Pariagrafo Quinto. A inscricio ‘dos beneﬁcmws no plano deve ser comunicada pela
CONTRATANTE a CONTRATADA.

Parigrafo Sexto. A inscricdo do beneficiario titular e dependentes, fica condicionada a

apresenta¢do da documentagdo abaixo, podendo ser necessarios outros documentos néo listados, em
atendimento-as determinagdes da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar:

*TITULAR: ]

e (opia RG, CPF, RIC

o Comprovante de residéncia em nome do titular ou outro documento que comprove, conforme
exemplos abaixo:

- Conta de agua, luz ou telefone
- Contrato de Locag#o

. Comprovante de vinculo com a Pessoa Juridica Contratante:
a) Funcionarios:

- GFIP — QGuia de Recolhimento ao FGTS e Declaragao a Previdéncia ou outro
documento que a Unimed julgue necessatio.

b) Temporirio, estagiario ou menor aprendiz:
- Contrato de Trabalho.

¢) Socios:
- Contrato Social -
d) Administradores:
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- Copia da dltima alteragéio do contrato social da pessoa juridica;
e) Agente Politico

-  Documento de Diplomacgdo — que comprove a sua nomeagio ao cargo.

DEPENDENTES: '
e Esposa: Copta RG, CPF, RIC e Certiddo de Casamento; |

o Companheira: Copia RG, CPF, RIC, Escritura PGblica ou Declarag@o Particular (assinada pelo
casal e por mais-duas testemunhas reconhecidas em cartorio);

e Filhos menores de 18 anos: Copia da Certiddo de Nascimento;
o Filhos a partir de 18 anos: Copia do RG, CPF e RIC,;

o Filhos Adotivos: Mesma documentagdo prevista para fillios menores € a partir dos 18 anos e se
ainda ndo tiver Certiddo de Nascimento, apresentar o termo de guarda para fins de adocéo;

e EKEnteados: Mesma documentagdo prevista para filhos menores e a partir dos 18 anos e
comprovacio de convivéncia do casal; |

¢ Crianca ou adolescente solteiro até 24 anos incompletos: Documento de decisdo judicial que
comprove a guarda ou tutela do beneficiario titular. 1

CLAUSULA 4° - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Saide tém direito ao
atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas ¢
laboratérios integrantes da rede propria ou credenciada da CONTRATADA. por médicos
cooperados, profissionais de satide devidamente habilitados pelo Conselho de Classe, observados
os limites de caréneia estabelecidos. nesté contrato. O atendimento sera realizado de acordo com 0s
procedimentos médicos referenciados pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satide da ANS, vigente a época do evento, devendo ser assegurado
independentemente da circunstincia e local de origem daquele, respeitadas a area de abrangéncia,
area de atuacdo, segmentacfio ¢ a clausula de exclusdo de coberturas do contrato e incluira:

1. assisténcia & saude, com cobertura médico-hospitalar, das doengas listadas na Classificag8o
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo
Mundial de Saude, realizados exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geografica do
plano e as exigéncias minimas estabelecidas em Lei; ‘

2. consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas médicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3
-~y

3. cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos € demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirtirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nfio se caracterize como internagéo,
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente & época do evento;

4. cobertura de servicos de apoio diagnéstico, incluindo procedimentos cirGirgicos ambulatoriais - -~
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a época do evento,
para segmentagfio ambulatorial, solicitados pelo cirurgifio-dentista assistente com a finalidade

de auxiliar e complementar o diagnéstico odontologico, executados na' rede prépria ou
credenciada da CONTRATADA;

5. cobertura de medicamentos registrados e regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia -
Sanitaria - ANVISA, desde que utilizados durante a execugfo dos procedimentos diagnosticos

?astreabilidade: s
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e ‘terapéuticos em regime ambulatorial ¢ previstos no Rol de Procedimentos € Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

6. cobertura de consultas/sessbes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicdélogo €
nutricionista, solicitados pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente
habilitado ¢ integrante da rede prestadora de servi¢cos da CONTRATADA, de acordo com o
previsto no Rol de Procedimentos € Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e
respeitadas as Diretrizes de Utilizacio estabelecidas pela ANS, abaixo listadas:

CONSULTAS/SESSOES COM FONOAUDIOLOGO

1. Cobertura obrigatéria de até 24 consultas/sessaes por ano de: contrato, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes eritérios:

a. pacientes com perda de audigdo (CID H90 ¢ H91); _
. b. pacientes com gagueira [tartamudez] ou taquifemia [linguagem precipitada] (CID F.98.5 ou

F.98.6); " |

C. pac1entes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem (CID
F80); -

d. pacientes com fenda palatina, labial ou 14bio palatina (CID Q35 Q36 ¢ Q37);

e. pacientes com disfagia (CID R13);

f. pacientes portadores de anomalias dentofaciais (CID K07);

g. pacientes portadores de um dos seguintes diagnosticos: disfasia e afasia; disartria e anartria;
apraxia; dislexia e disfonia (R47.0; R47.1; R48.2 ¢ R48.0 e R49.0).

2. Para os casos' nio enquadrados nos critérios acima, a cobertura obrigatéria é de 6
consultas/sessdes de fonoaudiologia por ano de contrato.

"CONSULTAS ¢OM NUTRICIONISTA

1. Cobertura obrigatéria, de até 12 consultas/sessdes, quandoe preenchidos todos os seguintes
critérios:

a. ter diagnéstico confirmado de diabetes (tipo I ou tipo II em uso de medicacio);

b. ter realizado pelo menos 02 (duas) consultas médicas especializadas nos dltimos 12 meses
(endocrinologista e/ou oftalmologista e/ou cardiologista e/ou nefrologista); -
c. ter realizado pelo menos 1 ECG nos tltimos 12 meses;

d. terrealizado pelo menos 2 exames de hemoglobina glit:osilada nos ﬁltimos~12 meses.

2. Para todos os casos 'nio .enquadrados nos critérios acima, a cobertura minima
obrigatoria ¢ de 6 consultas/sessdes de nutri¢do por ano de contrato.

CONSULTAS/SESSOES COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura obngatorla de até 40 consultas/sessoes por ano de contrato, quando preenchldo
 pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagnéstico primario ou secundario de esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F 20 a F 29);

Rastreabilidade: p
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b. pacientes com diagndstico primario ou secundéario de franstornos do desenvolvimeénto
psicoldgico (F84): |

c. pacientes com diagndstico primario ou secundario 'de sindromes comportamentais
associadas a disfun¢des fisiologicas e a fatores fisicos (F 50);

d. pacientes com diagnédstico primario ou secundario de transtornos do humor (CID F 31, F
33). |

CONSULTAS/SESSOES COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura obrigatoria de at€¢ 12 consultas/sessdes por ano de contrato, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagnostico primario ou secundario de deméncia (CID F 00 a F 03);
b. pacientes com diagnéstico primario ou secundario de retardo (CID F 70 a F 79);

¢. pacientes com diagndstico primario ou secundério de franstornos do desenvolvimento
psicologico (F 82,-F 83). '

7. sessOes de psicqferapia solicitada pelo médico assistente ¢ realizada pelo profissional
devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servigos da CONTRATADA, de
acordo com o nimero de sessdes previstas no Rol de Procedimentos € Eventos em Satde da

ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de Utilizacfo estabelecidas pela
'ANS, abaixo listadas: |

SESSAO DE PSICOTERAPIA

I. Cobertura obrigatdria de até 12 sessdes por ano de contrato quando, preenchido pelo
menos um dos seguintes critérios: .

a. pacientes com diagnéstico primario ou secundério de transtornos neuroticos, transtornos
relacionados com o "stress" e transtornos somatoformes (CID F 40 a F 48); |

b. pacientes com diagndstico primario ou secunddrio de sindromes comportamentais
associadas a disfuncdes fisiologicas e a fatores fisicos (F 51 a F 59);

c. pacientes com diagnostico primédrio ou sgcunddrio de transtornos da infancia e
adolescéncia (CID F 90 a F 98);

d. pacientes com diagndstico primdrio ou secundario de transtornos do desenvolvimento
psicologico (F 80, F 81, F 83, F 88, ¥ 89); |

e. pacientes com diagnéstico primério ou secunddrio de transtornos do humor (CID F 30, F
32,F 34, F 38, F 39); | . .

f Pacientes com diagndstico primario ou secundério de | transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substéncias psicoativas (CID F 10 a I 19).

8. cobertura dos procedimentos de reeducagio e reabilitagio fisica (Fisioterapia), conforme
solicitacdio do médico assistente em nimero ilimitado de sessdes por ano € executados na rede

propria ou credenciada da CONTRATADA;

9. acdes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente & época do evento, que envolvem as atividades de educagdo, aconselhamento ¢
atendimento clinico, observando as seguintes defini¢des:
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a) planejamento familiar: conjunto de agﬁeé de regulacio da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituigfo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal;

b) concepe¢iio: fusdo de um espermatozoide com um ovulo, resultand@ na formac¢do de um
71goto;

¢) anticoncepeio: prevencio da concepeao por blogueio tempordrio ou permanente da
fertilidade;

d) atividades educacionais: sfo aquelas executadas por profissional de satde habilitado
mediante a utilizacdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer
aos beneficidrios os conhecimentos necessarios para a escotha e posterior utilizacfio do
método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a concepgéo e'a
anticoncepgdo, Inciusive & sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou
individualmente e permitindo a troca'de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia
de cada individuo do grupo;

e) aconselhamiento: processo de escuta ativa que pressupde a identificag@o.e acolhimento das
demandas do- individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar,
prevencdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepgéo/parto; e

) atendimento clinico: realizado apds as atividades educativas, incluindo anamnese, exame

fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescrigdo do método mais adequado
para concepg¢do ou anticoncepgio. :

[—

- 10. cobertura ambulatorial obrigatoria para os seguintes procedimentos; conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente a época do evento;

a) hemodialise e dialise peritonial — CAPD,;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na adm1n1stra(;ao de
medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao fratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administracdo € da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencio ou
supervisdo direta de- profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saiude, conforme
prescricio do médico assistente; .

¢) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente a
época do evento, para segmentacio ambulatorial; -

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente & época do evento, para a segmentacio ambulatorial e

que ndo necessttem de internacfio e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a
12 (doze) horas ou unidade de terapia intensiva e unidades similares;
¢) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos ¢ Eventos .em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

11) participagdo do médico anestesiologista, quando houver indicacdo clinica, nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a época do evento;

. 12)atendimente psigwiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

b

a) a ateng@o prestada aos portadores de transtornos’ mentais déverd priorizar o atendlmento
ambulatorial e em consultdrios, utilizando a internagdo psiquidtrica apenas como ultimo
recurso terap€utico ¢ sempre que houver indicagfio do médico assistente:

='==E====h=:==:g
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b) internacfo psiquidtrica: custeio integral de até 30 (trinta) dias por ano de contrato, ndo
cumulativos, em regime de internacdo hospltalar ou hospital-dia, em hospital integrante da
rede propria ou credenciada da Contratada;

v"  ultrapassado o-prazo de 30 (trinta) dias acima previsto, os atendimentos serfio
realizados mediante pagamento de coparticipacfio estabelecida na cldusula Mecanismos
de Regulacdo; "

v’ Estio cobertos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-intligidas;

¢) hospital-dia para transtornos mentais € o recurso intermediario enire a internacfo ¢ o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atengéio ¢ cuidados intensivos por equipe
mult1pr0ﬁ5810nal visando substituir a internagdo convencional, e proporcionar ao.

~ beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagfo hospitalar.

d) a cobertura em hospital-dia para transtornos mentais, seré prestada de acordo com o previsto
no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satude da ANS, vigente a €poca do evento, ¢
respeitadas as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela ANS, abaixo listadas:

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM HOSPITAL-DIA PSIQUIATRICO
1. Cobertura obrigathia quando preenchido pelos nienos m dos seguintes criterios:

a. paciente portador de transtornos mentais ¢ comportamentais devido ao uso de
substincia psicoativa (CID F10 e F14);

b. paciente portador de esquizofrenia, transtornos esqmzotlpwos € transtornos delirantes
(F20 a F29);

¢. paciente portador de transtornos do humor (episédio maniaco € transtorno bipolar do
humor - CID F30 ¢ F31);

d. paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

13) todas as modalidades de internagéio hospitalar em nimero ilimitado de dias (que necessitem de
culdados médicos em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou similar,
hospital dia e clinicas basicas ¢ especializadas integrantes da-rede prépria ou credenciada da

Contratada, sendo vedada a limitagfo de prazo, valor méximo e quantidade de internagdes, a
critério do médico assistente;

14) despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagdo do
paciente durante o periodo de internacéo;

15) toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

16) cobertura do atendimento por outros profissionais de satde, de forma ilimitada durante o
periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente,

17)exames complementares indispensdveis ao controle da evolucdo da doenga e elucidagéo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes ¢ |
sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢cio do médico assistente, realizados / e

f
ou ministrados durante o periodo de internag¢do hospitalar e listados no Rol de Procedlmentos € /\J
Eventos em Satde da ANS vigente a epoca do evento; |

18) drteses e proteses ligados aos atos-cirtirgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento; /

i T — ——]
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a) a classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como drteses ou
proteses devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no endereco
cletronico da ANS na Internet (www.ans.gov.br);

. b) é de responsabilidade do médico ou cirurgido denfista assistente a prerrogativa de
determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e
materiais especiais — OPME necessarios a execucdo dos procedimentos listados no Rol.de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

c) o profissional requisitante deve, quando assim-solicitado pela operadora de plano de saude,
justificar clinicamente a sua indicagio e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junio a ANVISA,
que atendam as caracterisficas especificadas; e

d) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante € a operadera, a decisfio cabera a um

profissional escolhido de comum acordo entre as partes; através do mecanismo de junta
médica, com as despesas arcadas pela operadora;

19) tratamento das complicagOes clinicas ¢ cirdrgicas decorrentes de procedimentos ndo cobertos,
tais como, procedimentos estéticos, inseminacfo artificial, transplantes n3o cobertos, entre
outros, respeitada a segmentacdo do plano, os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial

Temporaria — CPT e desde que o procedimento solicitado conste do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

a) entende-se como complicagdio 0s eventos ndo previstos na realizagdo do tratamento ou 0s
previstos que ndo acontecem de maneira sistematica;

b) Procedimentos necessatios ao seguimento de eventos excluldos da cobertura (como
internacdo em leito de terapia intensiva apds transplante nfo coberto) ndo séo

considerados tratamento de complicacdes, mas parte integrante do procedimento inicial,

ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos de
ass:tstenma a saude.

20) estdo cobertos os exames pré € pos-operatérios constantes no Rol de Procedimentos € Eventos
em Sadde da ANS, vigente a época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou néo;

21) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergenc:la conforme disposto na
clausula de Atendimento de Urgéneia e Emergéncia e Remocio;

22) quando'se tratar de crianga ou adolescente menores de 18 (dezoito) anos, € assegurada ao
acompanhante a cobertura de acomodagdo ¢ alimentagéio conforme dieta geral do hospital;

23) conforme indicagdo do médico ou cirurgido dentista assistente, quando se tratar de idosos a

partir do 60 anos de idade e pessoas portadoras de deficiéncias, é assegurada ao ac,:ampanhahte a
cobertura de acomodacio e alimentagdo conforme dieta geral do hospital;

24)as cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento, para segmentaciio hospitalar, realizadas por
profisstonal habilitado pelo seu Conselho de Classe e devidamente credenciado e integrante da
rede prestadora de servicos da CONTRATADA, incluindo a cobertura de exames
complementares e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,

assisténcia de enfermagem, alimentagfio, Orteses, proteses e demais materiais, ligados ao ato
cirurgico, utilizados durante o periodo de internac¢io hospitalar;
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25)cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagfo dos procedimentos odontolégicos.
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigenie a época do evento, para

segmentaco odontologica, passiveis de realizagdo em regime ambulatorial, mas que por
imperativo clinico necessitem de internacio hospitalar: '

a) inclui a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica, o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem -e alimentacfo, utilizados durante o periodo de internagéo
hospitalar. Os honoririos ¢ materiais utilizados pelo cirurgifo-dentista ndo estfio incluidos
na cobertura do plano de saude; |

b) a necessidade da internacio por imperativo clinico que se impSem em fungo das

.necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervengdo, € determinada pelo cirurgifo-dentista, que ird avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizaglo do procedimento odontologico, assegurando as

condi¢Oes adequadas para a execucfio dos procedimentos, assumindo as responsablhdades
técnicas e legais pelos atos praticados.

26) cobertura para remog¢fo do paciente, comprovadamente necessaria € indicada- pelo médico

assistente, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos neste contrato;

27) procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada
a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacio hospitalar ¢ listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satide da ANS, vigente 2 época do evento:

a) hemodialise e didlise peritoneal (CAPD);

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administra¢do de
medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controie de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administragdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser
administrados sob intervencfo ou supervisdio direta de profissionais de satde dentro de
estabelecimento de Saude;

c) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS, vigente a época do
evento, para segmentacio ambulatorial e hospitalar;.
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;
f) procedimentos diagndsticos e terap€uticos em hemodindmica listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do gvento;,

g) emboliza¢Oes listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS, v1gente a época
do evento; *

h) radiologia intervencionista;

1) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica, listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Satde da ANS, vigente a época do evento; /\

k) acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a - b/

transplante listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiude da ANS vigente a época do
evento, exceto o fornecimento de medicagio de manutengdo;
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28) cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilacio decorrente de utilizac8o
de técnicas de tratamento de cancer, incluindo ¢irurgia da mama contralateral;

29) cirurgia plastica reparadora de 6rgios e fungdes, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente & €poca do evento;

30) atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia.ao parto
¢ puerpério, observadas as especifica¢des abaixo:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adeotive do titular ou de seu .
dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o
pal ou a mie do recém nascido tenham cumprido a caréncia para parto, vedada alegacio de
doenga ou lesfo preexistente. Ultrapassado o prazo gstabelecido, cessa a responsabilidade da
CONTRATADA quanto ao atendimento, salvo se o dependente estiver inscrito no plano,
conforme prevé€ a Clausula Condigles de Admisséo,
b) assegurada a opcdo de inscriciio do recém nascido, filhe natural ou adetivo do titular ou de

seu dependente inscrito no plano, isento dos periodos de caréncias ¢ da analise de doenga ou .

lesdo preexistente, desde que o pai ou a mée do recém nascido tenham cumprido a caréncia

para o parto € obedecido o grau de dependéncia previsto na Clausula Condicdes de
Admissfo;

¢) cobertura das despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de

parto, parto e pos-parto imediato (acomodagéo ¢ alimentagéo de acordo com a dieta geral do
hospital), conforme 1nd1ca(;ao do médico assistente ¢ Ieglslagoes vigentes;

v' entende-se como pos-parto imediato.ds primeiras 24 (vinte e quatro) horas apos o parto.

31) transplante de cornea e rim, observadas as especificactes abaixo:

I. nos transplantes de cérnea e rim, as despesas de procedimentos vinculados — entendidos
estes como 0s necessarios & realizagdo do transplante —, incluindo:
a. despesas assistenciais com doadores vivos;
- b.medicamentos utilizados durante a internacéo;

¢. acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

d.despesas de captacdo, transporte ¢ preservacéo dos orgdos na forma de ressarcimento
a0 SUS (Sistema Unico de Satde).

IL.os transplantes de cornea e rim provenientes de doador cadaver, conforme Rol de
Procedimentos .e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, desde gu_ 0

beneficidrio esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificagéo, Captag
Distribuicsio de Orgéos integrantes do Sistema Nacional de Tran jlmtes

32) transplantes aut6logos listados no Rol de Procedlmentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a
¢poca do evento;

33) transplanté de medula éssea: alogénico e autélogo, de acordo com o previsto no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as.
Diretrizes de Utlllzagao estabelecidas pela ANS.

_u___,_____,,____,__‘__‘____ N _!_f'
Rastreabilidade: - *
Modelo: 06 — Inicio: 01/09/2012 | - |




i

| COUPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
unlmed A RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA

FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570
Blumenau | | CEP 89051-900 - BLUMENAU — SC

CLAUSULA 5% — EXCLUSAO DE COBERTURA :

Nido gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

a)

d)

g)

b)

tratamento clinico ou cirlirgico experimental, que:

empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nfo registrados/néio regularizados -
no pais;

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

cujas indicacdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label).
procedimentos clinicos € cirirgicos para fins estéticos, bem como oOrteses e proteses para Q
mesmo fim, ou seja, aqueles que nfo visam restauragéio parcial ou total da fun¢fo de orgido ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

. inseminac#o artificial entendida como téénica de reproducfo assistida que inclui a manipulagéo

de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por méio de injegdes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doag¢do de odcitos, indugio da

ovulagiio, concepgdo postuma, recuperagfo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

métodos contraceptivos abaixo indicados:
pilulas anticoncepcionais; adesivo anticoncepcional;

anticoncepcionais hormonais injetdveis ¢ implante hormonal, exceto para cobertura
ambulatorial nos casos de quimioterapia oncoldgica;

anel vaginal; preservativos femininos e mascuylinos; diafragma; esponja e espermicida.
tratamento de rejuvenescimento ou para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas.
clinicas de repouso € estancias hidrominerais; :
fornecimento de medicamentos e produtos para a saide importados ndo nacionalizados, sdo
aqueles produzidos fora do territorio nacmnal e sem registro vigente na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

fornecimento de medicamentos para fratamento domiciliar, por estes entendidos aqueles

prescritos pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de
satde (tais como: hospitais, ambulatérios, clinicas);

fornecimento de medicamentos prescritos durante-a interna¢fo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas: pela Comissdo de Incorporaciio de Tecnologias do
Ministério da Sande - CITEC;

fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados 20 ato cirargico: protese como
qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro,

~ drgdo ou tecido, € Ortese qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de

)

k)

y

m)

_R__;treabilidade:
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osteossintese, que auxilie as fungdes de um membro, érgéo ou tecido, sendo néo ligados ao ato
cirargico aqueles dispositivos cuja colocagio ou remogio ndo requeiram a realizagdo de ato
cirirgico; |

fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios que nfio constarem, na data do evento, da
lista disponibilizada e atualizada periodicamente no enderego eletrdnico da ANS na Internet
(WWW.ans.gov:br); * ,,

tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim-definidos sob o aspecto médico, ou nfo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

casos de cataclismo, guerras ¢ comogOes internas, quando declarados pela autorldade
competente,

clinicas para acolhimento de 1dosos ¢ mternag:oes que nfio necessitem de cuidados medicos em
ambiente hospitalar;
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n) transplantes, a excecdo dos listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS,
vigente & época do evento;

0) consultas e exames periddicos, admissional, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcfio e
demissional, que sdo de responsabilidade do empregador conforme determina a NR 7 —
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, do Ministério do Trabalho:

p) consultas, internagdes € demais atendimentos domiciliares; :

q) tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxtlo-faciais (conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide da ANS, vigente & época do evento) que necessitem de
ambiente hospitalar e os procedimentos odontolégicos passiveis de realizagiio ambulatorial, que
por imperativo clinico necessitem de ambiente hospitalar; .

r) os honorarios ¢ materiais utilizados pelo cirurgifo dentista, exceto para oS procedimentos .
previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da AN S, vigente a época do evento,
para segmentacdo hospitalar: ,

s) todos os procedimentos médicos e hospitalares ndo listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento;

1) procedimentos realizados fora da drea de abrangéncia geografica estabelecida neste contrato,

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA ndo se¢ responsabiliza pelo pagamento de despesas
extraordindrias, sejam realizadas pelo beneficidario internado ou seu acompanhantie, como por
exemplo: medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente, ligacGes telefdnicas, produtos de

higiene ¢ perfumaria diferentes dos disponibilizados pelo hospital, alimentaco diferente da ofertada
na glieta geral do hospital, etc.

Pardgrafo Segundo. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordindrias serd

exclusivamente do beneficidrio, que devera efetuar o reSpectwo pagamento diretamente ao
prestador do atendimento.

f

CLAUSULA 6* - DURACAO DO CONTRATO

O inicio. de vigéncia do contrato dar-se-4 na data da assinatura pelo (a) CONTRATANTE ou

conforme negociacdo entre as partes, desde que até o ini¢io da vigéncia estabelecida nio tenha
ocorrido nenhum pagamento.

&

Paragrafo Primeiro. A vigéncia para cada um dos beneficidrios, contudo, subordina-se ao
recebimento pela CONTRATADA do respectivo formulario cadastral, iniciando-se na data indicada
no campo especifico daquele documento.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA poders estabelecer uma data limite ‘para recebimento dos

formularios cadastrais, a fim'de que surtam efeitos no més subseqiiente, respeitadas as caréncias
contratuais.

Paragrafo Terceiro. O presente contrato tem prazo de 12 (doze) meses de vigéncia.

Paragrafo Quarto. Alcancado o termo final de vigéneia inicialmente previsto, no siléncio das

partes, o presente contrato prorroga-se automaticamente por tempo indeterminado, sem cobranca de
qualquer taxa ou valor a titulo de renovacéo.
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CLAUSULA 72 - PERIODOS DE CARENCIA

Para que possam beneficiar-se dos servicos, os beneficidrios devem cumprir os periodos de caréncia
abaixo relacionados, contados a partir da data da inscrig8o do beneficiario no plano:

CARENCIAS

e Urgéncia e Emergéncia 24 horas
¢ Consultas médicas | 30 dias
¢ Analises clinicas, exames anatomopatologicos e citolégicos (exceto

necropsia), raio - x simples e contrastados, eletrocardiograma,

eletroencefalograma, ultra-sonografia 30 dias
¢ Kisioterapias . | 90 dias
e Parto a Termo 300 dias
e Consultas/Sessdes com: fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional

psicologo, nutricionista e psicoterapia 180 dias
» -Todos as demais coberturas 180 dias

Paragrafo Primeiro. Nio sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncias nos contratos com

numero de participantes igual ou superior a 30 (frinta) beneficiarios, desde que o pedido de ingresso
do titular ¢ seus dependentes no plano, seja formalizado & Contratada:

1. Em até 30 dias da celebracio do contrato; ou .
2. Em até 30 dias da vinculacdo do titular a pessoa juridica Contratante.

Paragrafo Segundo. O prazo de 30 dias da vinculagfo do titular & pessoa juridica contratante sera

contado a partir do 1° dia subsequente ao vencimento do contrato de experiéncia com prazo
determinado.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios titulares e dependentes que formalizarem o seu pedido de
ingresso no plano fora dos prazos acima previstos, independente do nimero de participantes,
cumprem os periodos normais de caréncias estabelecidas neste contrato, exceto os dependentes
recém nascidos ¢ filhos adotivos inscritos conforme Clausula CondigSes de Admisséo.

Paragrafo Quartoe. Na eventualidade da reducfio do niimero de beneficiarios inscritos para menos
de 30 (trinta), as novas inclusdes, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30 dias da vinculagdo

- do titular a pessoa juridica Contratante, passam a cumprir as caréncias normais estabelecidas nesta
clausula. “ |

Pardgrafo Quinto. Quando se tratar de beneficidrio(s) proveniente(s), de forma ininterrupta, de
outro plano da CONTRATADA em pré-pagamento, haverd aproveitamento das caréncias ja
cumpridas no plano anterior, ressalvadas as modificagdes de cobertura, como nas hipoteses de
ampliacdo da 4rea geografica ou acomodagéo hospitalar superior.

Paragrafo Sexto. O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou acomodacéo

hospitalar superior, conforme o caso, s6 sera possivel apés o cumprimento das caréncias acima
mencionadas.
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CLAUSULA 8° —DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

O contrato coletivo observa as seguintes condi¢Ges para coberturas de doencas ou lesdes
preexistentes: |

a. Numero de participantes menor que 30 (trinta) — Com analise de Doenga ¢ Les@o Preexistente; e
b. Nuimero de participantes maior ou igual a 30 (trinta) - Sem andlise de Doenca e¢ Lesfo

Preexistente, desde que o pedldo de ingresso do titular ¢ seus dependentes. no plano, sgja
formalizado a Contratada:

1. Em até 30 dias da celebragfio do contrato; ou o
2.  Em até 30 dias da vinculagéio do titular a pessoa juridica Contratante.

- O prazo de 30 dias da vinculagfo do titular a pessoa juridica coniratante sera contado a partir do 1°
dia subsequente ao vencimento do contrato de experiéncia com prazo determinado. '

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios titularés € dependentes inscritos fora dos prazos acima
" previstos, independente do niimero de participantes no contrato, ficam sujeitos a andlise de Doenca

e Lesfio Preexistente, exceto os dependentes recém nascidos inscritos conforme Cl4usula Condicoes
de Admisséo.

Paragrafo Segundo. Na eventudlidade da redugdo do ndmero de beneficidrios inscritos para menos
de 30 (trinta), as novas inclusdes, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30 dias da vinculacéo
do titular a pessoa juridica Contratante, ficam sujeitas a anélise de Doenga ou Lesfo Preexistente.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios titulares ¢ dependentes devem preencher e assinar o
formulédrio de Declaragfio de Saude, (um para cada beneficiario), onde devem registrar sua atual

condi¢do de saude e eventuais -doengas ou lesdes preexlstentes de que saibam ser portadores ou
sofredores no ato da adesdo ao plano de satde.

Paragrafo Quarto. No preenchimento da declaracfio de satide, o beneficiario tem o direito de fazer
a entrevista qualificada, sem Onus financeiro, por um médico indicado pela CONTRATADA,
pertencente a rede cooperada da mesma, ou por outro médico de sua escolha, ndo pertencente a rede
- cooperada da CONTRATADA, devendo neste caso, assumir o 6nus financeiro da entrevista.

|

Paragrafe Quinto. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragio de Saide, onde sdo declaradas as doengas ou lesGes que o
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacio ou adesfo ao plano privado

de assisténcia a saide, além.de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e
conseqiiéncias da omissdo de informagdes.

Paragrafo Sexto. Com base na avaliacdo das declaracdes de saide, a CONTRATADA podera
-solicitar aos beneficiarios, a realizago de uma avaliagio médica por profissional indicado pela
CONTRATADA, que podera ser ou ndo acompanhada de exame ou pericia médica. Os custos do
médico ¢ dos exames, neste caso, ficam por conta da CONTRATADA.

Paragrafo Sétime. Quando for necessaria a realizacdo de exames complementares para auxiliar na
avaliacio do medico perita, sera entregue aos beneficidrios uma guia para realizacio destes exames.
O resultado deve acompanhar a Declaragfo de Satide a ser entregue ao médico durante a avaliacéo.
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Paragrafo Oitave. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaragdio expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesfio que possa gerar necessidade de
eventos cirirgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA oferecerd ao beneficidrio, obrigatoriamente, a Cobertura Parcial Temporaria e,
facultativamente a op¢do do agravo a critério da CONTRATADA.

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Consiste na suspensio pelo prazo ininterrupto de até€ 24
(vinte_e quatro) meses, da cobertura de eventos cirtirgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da
ANS, vigente 3 época do evento, relacionados ds doencas ¢ lesdes preexistentes, declaradas
pelo beneficidrio ou seu representante legal, consoante especificacdes do “Anexo de Exclusdes
por Preexisténcia”, contados a partir da contratacdo ou da adesdo ao plano. Findo o prazo de até
24 (vinte e quatro) meses da contrata¢fio ou adesfdo ao plano, a cobertura assistencial passard a
ser integral, conforme a segmentacdo contratada, prevista na Lei n°® 9.656, de 1998 e
resolucdes.

b) Agravo: Consiste, em um_acréscimo no valor da contraprestacdo mensal (mensalidade),
conforme especificacdes no aditivo_contratual, permitindo a cobertura para a doenga ou lesio

preexistente declarada, apdés o cumprimento das caréncias normais previstas para cada
cobertura.

Paragrafo Nono. A Cobertura Parcial Temporaria serd formalizada atraveés da assinatura do lermo
de Formalizacdo da Cobertura Parcial Temporaria, que serd anexada ao presente contrato. Os
procedimentos de alta complexidade em periodo de Cobertura Parcial Temporaria encontram-se

especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site
WWW.ans.gov.br.

Paragrafo Décimo. O agravo sera formalizado através de aditivo contratual e nele constara o valor
e periodo da cobranga.

_

Paragrafo Décimo Primeiro. Se na contratagdo ou adesdio ao plano, tiver sido constatada a
existéncia de doenca ou les#io preexistente do beneficiario e a CONTRATADA deixar de oferecer
no momeénto da adesdo contratual a Cobertura Parcial Temporéria, ndo caberd alegagfio de omisséo

de informacfo na Declaragfio de saide e nem aplicagéo posterior de Cobertura Parcial Temporaria
ou Agravo.

Paragrafo Décimo Segundo. A CONTRATADA poderd comprovar o conhecimento previo do
beneficiario sobre sua condicdo de saide quanto & doenga ou lesio preexistente durante o periodo
de 24 meses, contados a partir da inscriio do beneficidrio no plano. Néo cabera a alegac¢do de
omissdo de doenca ou lesiio preexistente caso a CONTRATADA tenha realizado qualquer tipo de
exame ou pericia médica para admisséo do beneficiario, no plano.

Pardgrafo Décimo Terceiro. A omissio da doenga ou lesdo preexistente na €poca da contratagdo

ou adesdo ao plano podera ser caracterizada como comportamento fraudulento do beneficidrio,
cabendo a CONTRATADA o 6nus da prova do conhecimento prévio do beneficiario da doenga ou .

lesdo preexistente na contratagdo do plano. E vedada a negativa de cobertura assistencial, assim
como a suspensdo ou rescisdo- unilateral do contrato em razdo da omisséio de doenga ou lesdo
preexistente, até a publicagfo do encerramento do processo administrativo pela ANS.

Pardgrafo Décimo Quarto. A CONTRATADA 1rd comunicar ao beneficiario a alegag¢do de
omissio de doenca ou lesio preexistente ndio declarada na ocasifio da contratagdo ou adesao ao
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plano, através do Termo de Comunicacéio € oferecera obrigatoriamente ao beneficiario a Cobertura
Parcial Temporaria, pelos. meses restantes até completar 24 meses da assinatura ou adesdo ao plano
e opclonalmente o agravo. Em caso de recusa do beneficiario, por uma das op¢des oferecidas pela

CONTRATADA, esta solicitara a abertura do processo administrativo diante da ANS por indicio de
fraude.

Paragrafo -Décimo Quinto. Apds o recebimente da comunicagdo e recusa do beneficiario, a
CONTRATADA encaminhard a documentacio pertinente a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, requerendo abertura de processo administrativo para verificagdo da sua
procedéncia ou ndo. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documentacio legal para
comprovar a omissdo de doenga ou lesdo preexistente.

Parigrafo Décimo Sexto. Comprovada a alegagio de omisséo de doenga ou lesfio preexistente, o
beneficiario ¢ o(a) CONTRATANTE passam a ser responsavelis pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médica hospitalar, relacionadas com a doenga ou lesfo preexistente que

seriam objeto de Cobertura Parcial Temporiria, a partlr do momento de sua notificacdo, além da

exclusfo do beneficiario que foi parte do processo de omisséo.

CLAUSULA 9* - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E REMOCAO

Para efeito da presente clausula, considera-se:

a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declara¢fo do médico assistente;

, b) Urgéneia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoats ou de complicagles no processo
gestacional.

Apés 24 (vinte e guatro) horas da inscricio do beneficiario no plano (titular ou dependente,
conforme o caso), € assegurada a cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive
para aqueles que envolvam internacf0o hospitalar.

Paragrafo Primeiro. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por doencas e
lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéneia para 0s eventos
cirargicos, leitos de alta tecnologia ¢ procedimentos de alta complexidade listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, € relacionados a doencas
ou lesdo préexistente ficam limitados as primeiras 12 (doze) horas em regime ambulatorial. Se, na
continuidade do atendimento, for necesséria a realizacdo de procedimentos cirGrgicos, ou uso de
leitos de alta tecnologia ou a realizagiio de procedimentos de alta complexidade relacionados a
doenga ou lesdio preexistente em periodo de cobertura parcial temporaria exclusivos da cobertira

hospitalar, a responsabilidade financeira da CONTRATADA cessara a partir da internacfo, ainda
que ela se efetive dentro do periodo de 12 horas.

Paragrafo Segundo. Os beneficiarios inscritos pelo(a) CONTRATANTE tem direito, em casos de
urgéncia ou emergéncia, quando nédo for possivel a utilizagfo de servigos préprios. contratados ou
credenciados pela CONTRATADA, dentro da 4rea de abrangéncia geografica e atuacfo do plano,
ao reembolso das despesas com assisténcia a saude (nos limites das obrigacdes contratuais),
efetuadas pelos beneficidrios titular ou dependentes. O valor do reembolso serd de acordo com os
valores praticados pela CONTRATADA junte 4 rede de prestadores do respectivo plano.
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Paragrafo Terceiro. O (a) CONTRATANTE ou beneficiario deve entregar a CONTRATADA no
prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da alta a documentagfo original relativa as
despesas efetuadas (recibo do pagamento, além de declarag¢do do médico assistente de que se

tratava de uma situacdo de urgéncia ou emergéncia). A CONTRATADA tera o prazo adicional
maximo de 30 (tririta) dias para andlise da documentacgio e eventual reembolso do valor.

Paragrafo Quarto. A CONTRATADA deve garantir a cobertura da remog¢do do paciente nas
seguintes situagoes:

a) na internacdo, quando for comprovadamente necessaria a remocdo para outro
estabelecimento hospitalar, proprio ou contratado mais proximo que disponha dos recursos
necessarios para o atendimento, dentro dos limités de abrangéncia geografica previsto no
contrato; |

b) depois de realizar os atendimentos classificados como urgéncia ¢ emergéncia, ¢ s¢
caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do
atendimento, a CONTRATADA garantira. a sua remocio para uma unidade
hospitalar proépria ou contratada, mais proxima, que disponha dos recursos
necessarios para o atendimento, sem 6nus para o(a) CONTRATANTE; ¢

.¢) quando for necessaria a realizacfio de eventos cirtrgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia
ou a realizacdo de procedimentos de alta complexidade relacionados a doencga ou lesdo
preexistente em periodo de cobertura parcial temporiria, caberd 3 CONTRATADA. o
dnus e a responsabilidade da remocfo do paciente para uma unidade do SUS mais préxima,
que disponha dos recursos necessarios para garantir a continuidade do atendimento. A

responsabilidade da Operadora s6 cessard apés o efetivo registro do paciente na Unidade
do Sistema Unico de Saude — SUS.

Paragrafo Quinto. A remocdo do paciente nas situacdes acima descritas, apds a realizagdo dos
atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, serdo realizadas em ambuléncia com 0s
recursos necessarios a fim de garantir a manutencgéo-da vida, para outro hospital.

Paragrafo Sexto. Nos casos de remogdo para uma uwnidade do SUS, quando ndo possa haver
remo¢&o por risco de morte, estando o beneficiario em periodo de cobertura parcial temporaria, o(a)
CONTRATANTE e o prestador do atendimento devem negociar .entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse Onus.

Paragrafo Sétime. Quando envolver acordo de cobertura parcial femporaria € o paciente ou seus
responsaveis optarem, mediante assinatura de termo- de responsabilidade, pela continuidade do

atendimento em unidade nfio integrante do SUS, a CONTRATADA estard desobrigada da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogdo.

Paragrafo Oitave. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo possua
o recurso para efetuar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para controle da

evoluciio da doenca e elucidagiio diagnostica, a CONTRATADA garantira a sua remogéo para outro
estabelecimento.

CLAUSULA 10° - MECANISMOS DE REGULACAOQO

Para realizacdio das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem observar os

mecanismos de regulacio adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de
utilizacio de servigos prestados.
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1. Coparticipagio

b

r - .t . | . . P r . s
E a participacfo financeira na despesa assistencial a ser paga pelo beneficidrio, apds a realizagéo

dos procedimentos ¢ condi¢cdes abaixo, observados os limites estabelecidos nos nprmativos
vigentes.

Pardgrafo Primeiro. Os atendimentos sergio realizados mediante coparticipacio de 20% (vinte por

cento) do custo dos servigos abaixo listados, limitados a um valor méximo de R$ 35.00 (trinta e
cinco reais) por servico realizado: "

a) consultas médicas em consultorio ¢ pronto socorro;

b) exames e procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas,
iaboratérios ¢ hospitais em regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorarios
e taxas relacionadas & execucéo do exame;

¢) consultas/sessdes: fisioterapia, acupuntura, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo,

nutricionista ¢ psicoterapia, realizadas em regime ambulatorial, incluindo materiais,
medicamentos, honordrios e taxas relactonadas a execugdo dos procedimentos.

Paragrafo Segundo. Sempre que houver uma atualizagdo do rol de procedimentos e eventos em
saude, publicada pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar, e forem inclusos procedimentos nfo
listados acima ¢ também nfo contemplados no rol anterior, incidira a cobranga de coparticipacio

sobre as novas coberturas ambulatoriais incluidas. - }

Paragrafo Terceiro. Na internagfio psiquidtrica, caso sejam ultrapassados os prazos definidos na
clausula de Coberturas e Procedimentos Garantidos, havera controle mediante coparticipacéo,

equivalente a R$ 29,00 (vinte e nove reais) por didria efetivamente realizada.

Paragrafo Quarto. Os'valores serfo reajustados anualmente conforme condig¢des . estabelecidas na
Clausula de Reajuste.

IL Cartiio De Identificaciio

A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o cartdo individual

de identifica¢cdo, com prazo de validade, ¢ cuja apresenta¢do, acompanhada de documento de
identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos € vantagens deste contrato.

Paridgrafo Primeiro. Em caso de excluséo de beneficidrios, rescisfio, resolu¢io ou resiligdo deste
contrato, ¢ obrigaciio do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de
identificacfio, sob pena de responder pelos prejuizos resultantes de seu usg indevido.

Paragrato Segundo. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificagdo, o(a)
CONTRATANTE deverd comunicar’imediatamente 8 CONTRATADA, por escrito, sob pena de
responder pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizagdo. Q custo da emissfio de uma

segunda via do cartdo é de R$ 15.00 (quinze reais), podendo ser reajustado conforme condicdes
estabelecidas na Clausula de Reajuste.

III. Condig¢des de Atendimento e Autorizacio Prévia

Os servicos contratados sdo prestados da seguinte forma: l ;
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I. Consultas Médicas: Os beneficidrios sdo atendidos no consultério dos médicos
cooperados, indicados na relagfo- divulgada pela CONTRATADA, observado o horario

normal de seus consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro ha
rede credenciada serfo, prestadas pelo médico que estiver de plantdo;

gtk Consultas/Sessdes com: fonoaudidélogo, terapeuta ocupacional, psicologo e
nutricionista: sdo realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que integram a
rede prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante solicitagio/indicag8o escrita do
médico assistente ¢ apresentacio da Guia de Solicitagfio de Servigos com autorizagfo prévia
da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e

Eventos em Satide da ANS e diretrizes de utilizagio, v1gentes a época do evento; |

[IlI.  Sessdes de psicoterapia: sfo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou
contratados que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante
solicitacdo/indicacdo escrita do médico assistente e apresentacdo da Guia de Solicitacio de

- Servicos com autorizagio prévia da CONTRATADA, respeitado o limite de wuso

estabelecido .no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS e diretrizes de
utilizac@o, vigentes a época do evento;

IV.  Atendimentos ambulatoriais, internac¢des clinicas, cirdrgicas e obstétricas: s8o
realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de saftide que integram a rede
prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante apresentacdo da Gua de Solicitacdo

de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada
pela CONTRATADA (salvo nas hipdteses de urgéncia ou emergéncia);

..V, Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos prestadores
de servigos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante
apresenta(;ao da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou
cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA.

VI.  Cirurgia buco-maxilo-facial: ¢ realizada por profissional devidamente habilitado e
integrante da rede de prestadores de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacdo da
Guia de Solicitacio de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista,

previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipéteses de urgéncia ou
emergéncia);

M-

" Paragrafo Primeiro. Nos casos de urgéncia ¢ emergéncia, o beneficidrio, ou quem responda por .
cle, terd o prazo de 2 (dois) dias Gteis, contados a partir da data de mternag&o, para providenciar a

autorizaciio da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA nio se responsabilizar por qualquer
despesa.

Paragrafo Segundo. Para realizagdo de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o
beneficidrio, ou quem responda por ele, deve dirigir-se a um escritério de autorizagdo na Unimed . °
mais préxima, munido de cartdo de identiﬁcaqﬁo do plano, carteira de identidade ¢ a guia com a
solicitacdo do procedimento.

Pardgrafo Terceiro. A CONTRATADA garantira a liberagdo dos procedimentos que necessitam

de autorizacfio prévia no prazo maximo de 1 (um) dia 0til, a partir do momento da solicitago e em
prazo inferior quando for caracterizada urgéncia ou emergéncia.

I — B _ ] N . P,
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Paragrafo Quarto. Os beneficidrios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, lactentes

e criangas até 5 (cinco) anos tém prioridade na marcagio de consultas, exames e quaisquer outros
. procedimentos em relacfo aos demais beneficidrios.

Paragrafo Quinto. Os servigos ora contratados sdo 'prestados exclusivamente pelos profissionais e
entidades constantes na relacdo divulgada no Guia eletrénico através do sitio
www.unimed.com.br, sob a indicacio de Rede NAO04. O plano nao inclui quaisquer

prestadores ndo integrantes da lista do “site”, conforme previsto na Cliausula Condicdes
Gerais.

Paragrafo Sexto. A manutengio da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficidrios e
devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

I. E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunica¢io aos beneficiarios e & ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse

prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragio das normas sanitdrias e
fiscais em vigor. +

II. Na hipétese da substituicio do estabelecimento hospitalar ocorrer pef vontade da
CONTRATADA durante periodo de internagdo do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a

manter a internagio e a CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério
médico, na forma do contrato.

I11. Nos casos de substitui¢do do estabelemmento hospitalar por infragdo as normas sanitdrias em
vigor, a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela transferéncia do beneficirio

internado para outro estabelecimento equivalente, garantmdo a continuacgéo da assisténcia, sem
onus adicional para o beneficiario.

[V. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por-reducio, a CONTRATADA deverai

solicitar & ANS autorizacdo expressa € posteriormente. comunicar ao beneficiario e
CONTRATANTE.

Paragrafo Sétimo. Condigdes diferericiadas de atendimento:

a) a CONTRATADA autorizara medicamentos ¢ materiais (inclusive orteses e préteses cirirgicas)
naciopais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA. (somente
autorizando os importados, caso nfo existam similares nacionais). As eventuais divergéncias
serfo dirimidas pelo mecanismo de junta médica, abaixo previsto.

b) a CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou do cirurgidio dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo médico ou cirurgifio dentista
solicitante, médico da operadora e por um médico-perito desempatador, sendo os honorarios do
terceiro médico custeados pela CONTRATADA) conforme prevé o art 4° da Resoluciio Consu
n° 8/98, tendo como base os protocolos médicos oficiais € medicina baseada em evidéncia.

CLAUSULA 11* - FORMACAO'DE PRECO E MENSALIDADE

Trata-se de um plano de assisténcia & saide com os valores pré-estabelecidos para contraprestacio

pecuniaria mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e independentemente da efetiva
utilizacfo das coberturas contratadas. ,
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Paragrafo Primeiro. Ndo podera haver distingdo quanto ao valor da confraprestacdo pecuniaria
entre o5 beneliciarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles ja vinculados, ressalvados os
beneficiarios inscritos na condicdo de demitido ou aposentado, conforme artigos 30 e 31 da Le:
9656/98 que deverfio adotar o valor integral estabelecido na tabela de precos/custos com 10 (dez)
faixas etarias quando o contrato de ativos adotar o critério de aglutinaciio de faixas etarias ‘com
preco unico ou inferior a 10 (dez) faixa etdrias ou houver participagio do empregador no custeio do
plano.

Pﬁrégrafo Segundo. O (A) CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA por beneficiario inscrito:

a) A titulo de inscri¢8o e mensalidade, os valores relacionados na Proposta de Contratacdo:, e
b) As coparticipacdes previstas na Clausula Mecanismos de Regulacéo.

Paragrafo Terceiro. A pessoa juridica CONTRATANTE, independente da participagéo total ou

parcial no custo da mensalidade, fica responsédvel pelo pagamento integral dos valores a que se
refere esta clausula, até o quinto dia atil de cada més.

Paragrafo Quarto. Os beneficiarios inscritos no plano na condi¢do de demitido ou aposentado

contorme previsto nos artigos 30 & 31 da Lei 9656/98, ficam responsaveis pela pagamento integral
dos valores a que se refere esta clausula.

Paragrafo Quinto. O valor da coparticipacio dos beneficiarios nos custos assistenciais, quando for
. 0 caso, s¢ darad pela aplicagdo do percentual e/ou quantias, previstos sobre o custo dos servigos

executados, observando-se a Tabela de Referéncia da CONTRATADA, vigente na data do
vencimento da fatura.

Paragrafo Sexto. O extrato de servigos .prestédﬂs fornecido pela CONTRATADA destina-se a
identificar a utilizacfio e a respectiva participagéio nos custos dos beneficiarios. Se houver duvidas

quanto as informacles do extrato de servigos prestados, o(a) CONTRATANTE pode solicitar a
CONTRATADA os esclarecimentos necessarios.

Pardgrafo Sétimo. Se a CONTRATANTE nfo receber documento que possibilite realizar o

pagamento de sua obrigagdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd solicita-lo
diretamente & CONTRATADA, para que ndo se sujeite a consequéncia da mora.

Paragrafo Oitave. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestagdes, serio cobrados juros

de mora de 1% (um por cento) ao més ¢ multa de 2% (dois por cento) incidente sabre o valor do
démto atualizado.

Paragrafo Nono. Tratando=se de contrato na modalidade de pré—pagamento, ainda que nfio haja
utilizacgo efetiva dos servigos no periodo de inadimpléncia, permanecera o(a) CONTRATANTE

e/ou os beneficiarios inscritos na condi¢fo de demitido ou aposentado responsavel pelo pagamento
das respectivas parcelas.

Paragrafo Décimo. Em atengfio ao disposto no § 1° do artlgo 15 da RN n° 279, de 2011 foi
adotado o segumte critério para a determinacfio do precgo unico e da participagdo do empregador:

a) O critério adotado para definigéo de preco Unico ou para aglutinac@o inferior a 10 faixas
etarias tem como base o calculo da receita média per capita do intervalo de faixas a serem
unificadas. Sobre a receita per capita calculada hd também um acréscimo de 0,5% (zero
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virgula cinco por cento) para cada faixa etdria aglutinada, a titulo de margem de seguranca,
em virtude do risco de alteracdo na idade meédia do grupo apds a contratagdo e para
compensar a perda dos reajustes por mudancga de faixas etarias que ocorreriam anualmente.

b) O calculo da receita média per capita das faixas que serdo aglutinadas € realizado atraveés da
média simples, obtida da seguinfe forma: soma-se o valor da mensalidade de cada um dos |
beneficidrios a serem inscritos nas faixas etdrias que serfo unificadas, obtendo a receita total
desse grupo, que € dividida pelo nimero total de beneficidrios dessas faixas.

c) A participagcdo do empregadar no custeio do plano de saude se dard conforme descrito na
Proposta de Contratagéo, campo rateio de custos.

CLAUSULA 122 - REAJUSTE

Os valores das contraprestacdes pecuniarias definidas na Proposta de Contratagfio ¢ na tabela de .
precos para as novas adesOes deste contrato, bem como as verbas a que se refere a Clausula
Mecanismos de Regulagio serfio reajustados a cada 12 (doze) meses conforme a variacio positiva
do IGPM (Indice Geral de Precos.de Mercado — FGV), ou por outro indice que o substitua no caso
de sua exting¢éo, acumuiado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a partir

do inicio da vigéncia), em conjunto com 0 Indice de Reajuste por Sinistralidade — IRS%, apurado
no periodo. “

Paragrafo Primeiro. O Indice de Sinistralidade (proporciio entre as Despesas Assistenciais e as
Receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos) serda avaliado
comparando-se a sinistralidade real apurada, com a definida como padréo ideal para a manutengéo
do equilibrio econdmico-financeiro do contrato. Também sfo consideradas as despesas néo
assistenciais da Operadora, bem como, uma margem de capitalizagdo para cobrir as garantias
financeiras e reservas obrigatorias; atinentes & Operadora.

Paragrafo Segundo. Quando se tratar de contrato exclusivamente para manutencio de ex-
empregados, previstos nos artigos 30 ¢ 31 da Lei 9656/98, o indice de reajuste sera apurado
considerando a sinistralidade (nos termos do paragrafo primeiro) e a variacdo do indice previsto em
todos os contratos da carteira de planos exclusivos de ex-empregados de forma unificada.

Paragrafo Terceiro. O percentual de reajuste aplicado a carteira de ex—empregados sera divulgado

pela CONTRATADA em seu Portal Corporativo na Internet em até 30 (trinta) dias apds a sua
aplicacio.

Paragrafo Quarto. S podera ser aplicado um tunico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses,
ressalvados os reajustes por mudanga de faixa etdria.

Paragrafo Quinto. Ndo podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de
um mesmo plano em um determinado contrato.

Paragrafo Sexto. O- percentual de reajuste aplicado as contraprestagfes pecunidrias serd

comunicado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar conforme determina a legislacéo
competente.
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CLAUSULA 13*- REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

As mensalidades serfo automaticamente reajustadas em razfo da idade do beneficidrio, no més
seguinte ao de seu aniversario, de acordo com os pardmetros abaixo indicados:

o

Faixa Etaria Percentual de reajuste

.- 00 AI1S8 0,00%
19 A 23 25,01%
24 A 28 26,40%
29 A 33 18,35%
34 A 38 17,65%
39A43 18,18%
44 A 48 16,15%
49 A 53 13,58%
54 A58 16,62%
59 ou + - 28,50%.

i

Paragrafo Unico. O cédlculo das variagOes por faixa etaria, observa os pardmetros abaixo, definidos
na Resolucao Normativa n° 63/03:

O valor fixado para a ultima faixa etiria nao poderd ser superior a 6 (seis) vezes o valor da

it

primeira faixa etéria;
b. A variacio acumulada entre a sétima e décima faixas etarias nio podera ser superior a variacio

acumulada entre a primeira ¢ sétima faixas.

- CLAUSULA 14* - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS

O presente contrato observa o Regime de Contratacdo Coletivo Empresarial, entendido como
aquele que oferece cobertura da atenc@o a satde prestada a populagio delimitada e vinculada a
pessoa ]urldlca CONTRATANTE por relagao empregaticia ou estatutaria.

I- MANUTENCAO DO PLANO DE SAUDE PARA EX-EMPREGADOS

No caso de rescisdo ou exoneracido do contrato de trabalho sem justa causa ou aposentado do
titular, € assegurado ao beneficidrio titular o direito de manter sua condicdo de beneficiério, nas
mesmas condi¢cdes de cobertura .assistenciél (mesma segmentacdo ¢ cobertura, rede assistencial,
padrdo de acomodacio em internacdo, drea geogréafica de abrangéncia e fator moderador)_que
gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) Ja contribuisse financeiramente para o plano dé satGde antes da extingio do vinculo
empregaticio, ainda que 0 pagamento de contribm(;ao ndo esteja ocorrendo no momento da

demissio ou exoneracdo sem justa causa.

-_—

Entende-se como contribuicdo: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com
desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da mensalidade de
seu plano privado de assisténcia & safde oferecido pelo empregador em decorréncia de
vinculo empregaticio. Ndo € considerada contribuicio 3 coparticipacio ou franquia paga
(nica e- exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizagdo dos
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servicos de assisténcia médica e nem os valores pagos relativos a mensalidade do plano de
satide dos dependentes e agregados; !

b) A{o) CONTRATANTE formalize, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao seu
interesse _de permanéncia no plano, no ato da rescisio, comunicando a_decisio 3
CONTRATADA; |

¢) Opcio pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir da data da comunicacio do direito a0 beneficio, que deverd ser formalizada no ato da
comunicacdo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicacio da
aposentadoria;

d) Encaminhe o formuldrio com a op¢io de manutencdo do plano devidamente preenchido e
assinado;

) A partir da opcio de manutencio do plano, na condicao de ex-empregado, assuma o pagamento
integral da mensalidade por faixa etaria, coparticipagao e mcluindo, quando houver, os valores
relativos ao agravo, decorrente-de doenca ou lesdo preexistente. g

Paragrafo Primeiro. O valor da confraprestacio pecumria a ser paga. pelo ex-empregado deverd
corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de custos por faixa etdria com as devidas
atualizacbes. E permitido ao empregador subsidiar o plano ou _promover a participagdo dos
empregados ativos no seu financiamento, devendo o valor correspandente ser explicitado aos

beneficiarios. |

Paragrafo Segundo. Os beneficiarios que se encontram em periodo de caréncia ou Cobertura
Parcial Temporéaria (CPT), na data da rescisio dq contrato de trabalho, cumprirdao o periodo
restante, contado a partir da data da sua inscrigao na condigio de 6X-empregad0

Paragrafo Terceiro. O tempo de permanencm do beneficidrio no plano de satide na condicio de
ex-empregado sera de:

a) Para os demitidos ou exonerados sem justa causa:

e um ter¢o do tempo de contribuicdo nos planos de saide em pré-pagamento, contratados
pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes, sem mterrupgao observando-se o
.minimo de seis € maximo de vinte'e quatro meses.

1
¢

b) Para os aposentados com rescisdo do contrato de trabalho:

e sc tiver contribuido por 10 (dez) anos ou mais nos planos de sadde em pré-pagamento

contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes, sem interrupcéo: de
forma vitalicia. \

e se tiver .contribuido por menos de 10 (dez) anos nos planos de satide em pré-pagamento

contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes, sem mterrupgao a
razao de 1 (um) ano para cada ano de contribuicio.

Paragrafo Quarto. Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e
venha a ser demitido € garantido o direito de manter sua condicio de beneficidrio observado o
disposto no artigo 31 da Lei n® 9.656, de 1998. O direito a manutengiio do plano serd exercido pelo
ex-empregado aposentado no momento em que se desligar do empregador. O direito de manutencio

também € garantido aos dependentes do empregado .aposentado que continuou trabalhando na

mesma empresa e velo a falecer antes do exercicio do direito previsto no artigo 31, da Lei n° 9. 656
de 1998.

D —— =
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Paragrafo Quinto. A manutencio no plano € extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no

plano na ocasido da rescisdo do contrato de trabalho do titular desde que atendidas as condigbes de
dependéncia previstas na Clausula Condi¢des de Admiss3o.

Paragrafo Sexto. No periodo de manuten¢io da condi¢do de beneficidrio, somente poderdo ser
incluidos novo conjuge e novos filhos do ex-empregado.

Paragrafo Sétimo. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia ¢ assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, conforme condi¢des acima.

Paragrafo Oitavo. As eventuais alteragdes no plano de saude obtidas pelos empregados ativos em

decorréncia de negociag¢des coletivas de trabalho também sdo aplicavelis aos beneficidrios inativos
inscritos neste plano,

Paragrafo Nono. O beneficiario e seus dependentes perderfio automaticamente o beneficio:

a) pelo decurso dos prazos previstos para manutengdo do plano na condi¢fo de demitido;

b) em caso de admiss@io em novo emprego. Entende-se como novo emprego: novo vinculo
profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a saide
coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestéo; ou

¢) no cancelamento’do plano de saude contratado pela CONTRATANTE para empregados ativos ¢
ex-empregados.

Pariagrafo Décimo. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengdo da condicéio
de beneficiario garantida pelos artigos 30 € 31 da Lei n° 9656, de 1998, o direito de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em

operadoras nos termos do disposto no artigo 28 da RN n°® 279, de 2011, c.c artigo 7° - C da RN n°
186, de 2009, ¢ suas posteriores alteragdes.

II - ABSORCAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

Em caso de cancelamento deste contrato, a CONTRATADA disponibilizar4 para os beneficiarios
(titulares e dependentes) inscritos, um plano de assisténcia a satide na modalidade individual
ou familiar, descontadas as caréncias ja4 cumpridas neste contrato. Considera-se na contagem de
prazos de caréncias, o tempo de permanéncia dos beneficidrios no plano cancelado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios devem fazer a sua opgéo pelo plano individual ou familiar,
no prazo maximo de 30 dias ap6s o cancelamento deste contrato.
! )

Paragrafo Segundo. E de responsabilidade da (o) CONTRATANTE comunicar aos beneficiarios 0

cancelamento deste contrato ¢ do beneficio disposto nesta clausula, em tempo habil para o
cumprimento do prazo de op¢do acima mencionado.

CLAUSULA 15° - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Sera excluido do contrato o beneficiério titular, jintamente com seus dependentes:

-
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a) por solicitagio do(a) CONTRATANTE, mediante comunicacfo escrita remetida 2
CONTRATADA; | o *

b) perder o vinculo com o(a) CONTRATANT que lhe garante a condicdo de beneficiario do
plano, ressalvados os casos previstos nos artigos 30 ¢ 31 da Le1 9656/98, para funcionarios
demitidos e aposentados, observadas as normas estabelecidas na Clausula Regras para Planos
Coletivos;

¢) por fraude, por esta entendida a omissdo de doenca e lesdo preexistente, permitir o uso indevido
do cartfo individual de identificagdo (como por exemplo permitir a sua utilizagfo por terceiros),
seu ou de seus dependentes seja por dolo ou culpa, entre outras;

d) ndo for apresentada documentagao requerida pela CONTRATADA, seja em decorréncia legal ou
para comprovagdo do vinculo com o (a) CONTRATANTE;

¢) o contrato for rescindido, conforme prevé Clausula Suspensio ou Rescisdo Coniratual.

f) se tratar de demitido ou aposentado vinculado ao contrato na condi¢do prevista nos artigos 30 e
31 da Lei 9656/98 e ocorrer o afrasp no pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta)
dias, ininterruptos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia, desde que o beneficiario
(titular) tenha sido comprovadamente notificado até o qiiinquagésimo dia de

inadimpléncia, implicard na suspensdo do atendimento ou na exclusdo, do beneficidrio e
dependente em atraso, a critério da CONTRATADA;

Paragrafo Primeiro. Também serfo excluidos os dependentes que perderem a condi¢do que lhes
‘assegurou o direito de inscri¢io, conforme Clausula Condigdes de Admissdo. . °

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA teserva-se o direito de exigir a qualquer momento os

comprovantes legais, capazes de atestar as condi¢bes de vinculo dos beneficidrios titulares com a
CONTRATANTE ¢ a condi¢do de dependéncia dos beneficiarios dependentes com o titular.

Paragrafo Terceiro. Os filhos que perderem a condi¢do de dependéncia, estabelecida na clausula
'Condi¢Ges de Admissdo, poderfio assinar novo contrato individual ou familiar, em até 30 (trinta)
dias a contar da data da perda do direito, como beneficidrios titulares, descontadas as caréncias Ja
cumpridas neste contrato, nas condi¢des de venda vigente para o mercado geral.

Paragrafo Quarto. Terminado o prazo estabelecido para manutencéo dos beneficiarios na condi¢ao
de Funciondrios Demitidos e Funcionarids Aposentados, os titulares e respectivos dependentes,
inscritos nesta condig#o, serdo excluidos do contrato, mediante aviso prévio. Estes poderfio assinar
um novo contrato individual ou familiar, em até 30 (trinta) dias a contar da'data da perda do direito,

descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato, nas condicGes de venda vigente para o
mercado geral. ’

Paragrafo Quinto. O (A) CONTRATANTE deve informar as exclusdes 8 CONTRATADA. gue
poderd estabelecer data limite para que surtam efeito no més subseqtiente.

CLAUSULA 16 - SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

O atraso do pagamento das mensalidades supermr a 60 ( sessenta) dias, ininterruptos ou néo, nos

iltimos 12 (doze) meses do contrato, implicard na suspenséo ou rescisdo, a critério da
CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato rescindir-se-, também:

Imotivadamente — Somente apds a vigéncia minima de 12 (doze) meses:
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1. por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito de 60 (sessenta) dias.

Motivadamente — A qualquer tempo, mediante aviso prévio, por escrito de 30 (trinta) dias:

1. se qualquer das partes mfringir as clausulas do presente instrumento;

2. por fraude, assim considerada, entre outras circunstdncias, a omissdo ou distor¢do de
- informagdes por parte do{a) CONTRATANTE;

3. se apessoa juridica contratante encerrar suas atividades;

4, se ndo for mantido o mimero minimo de beneficidrios estabelecido para manutenciio deste

contrato, conforme mencionado nas CondicOes de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante,
ressalvado o disposto no paragrafo abaixo.

- Paragrafo Segunde. Durante o periodo de aviso prévio do contrato para rescisfio, ndo serdo
admitidas inscri¢des. de novos beneficiarios.

Paragrafo Terceiro. Na hipdtese de redugio do nimero de, beneficiarios ficar abaixo do limite
estabelecido nas Condigdes de Adnmssdo da Pessoa Juridica Contratante, a CONTRATADA
podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo
contratualmente estabelecido. Cabera ao(a) CONTRATANTE pagar o equivalente @ média per
capta das mensalidades, multiplicada pelo numero de beneficiérios faltantes. |

Paragrafo Quarto. Em quaisquer das hipoteses de suspenséio ou rescisdo contratual, havendo
beneficiarios em periodo de internacgfo, esta ndo sera suspensa, porém a CONTRATADA nido se

responsabiliza pelas despesas ocorridas apos a data de. cancelamento, cabendo estas ao(a)
CONTRATANTE. |

Paragrafo Quinto. Caso a rescisdo do contrato por iniciativa-do(a) CONTRATANTE ocorra antes
de completados 12 meses de vigéncia do contrato, o (a) CONTRATANTE sujeitar-se-& ao

pagamento de multa pecunidria, equivalente a' 10% (dez por cento) do valor das mensalidades
restantes. |

- CLAUSULA 17° - CONDICOES GERAIS
I - DOCUMENTOS PERTINENTES AO PI.ANO DE SAUDE

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Contrata¢do, os Formularios
Cadastrais, o Manual de Orientagio para Contratacdo de Plano de Satde, o Guia de Leitura
Contratual, as Cartas de Orientacio ao Beneficiario, -as Declaracdes de Saide, o Termo de
Formalizacio de Cobertura Parcial Temporaria ou Aditivo de Agravo.

. I - REDE PRESTADORA DE SERVICOS

A possibilidade de escolha do(a) CONTRATANTE é restrita aos prestadores de servigos listados no

sitio indicado na clausula Mecanismos de Regulacdo. O Plano nio inclui guaisquer prestadores
nio integrantes da lista do “site”, como por exemplo:

¢ Brasilia (DF): Hospital Santa Lﬁcia_:; Fundag¢8o Zerbini; HCBR. - Hospital do Coragéo; Hospital
Anchieta;

e Guarulhos (SP): Hospital Carlos Chagas S/A;
o Porto Alegre (RS): Hospital Moinhos de Vento ¢ Hospital Mie de Deus;
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Recife (PE): Centro Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial S#o José, Hospital Santa Joana,
Hospital Esperanga, Hospital Real Portugués e HOPE - Hospital de Olhos de Pernambuco; .

Rio de Janeiro (RJ): Hospital de Clinicas de Niter6i LTDA: Hospital Pasteur; Casa de Saude
Laranjeiras, Casa de Saude Sao Jos€, Clinica Bambina, Clinica Pediatrica da Barra, DH - Day
Hospital, Hospital Barra D’Or Medise, Hospital Integrado Géavea, Hospital de Clinicas Rio Mar
Barra Ltda., IGASE - Hospital S3o Lucas, Instituto Minesota (Vilag Serena), Procardiaco —
Pronto Socorro Cardiologico, Protocor Pronto Socorro, Clinica Cardiologica, Hospital Quinta

D'Or, Hospital Copa D'Or, Hospital Samaritano, Casa de Saude Santa Lucia, Sociedade
Benelicente Israelita do RJ;

Salvador (BA): Clinica Infantil de Urgéncia Ltda — PROBABY; Fundacdo José Silveira -
Hospital Santo Amaro, Hospital Alianga, Hospital CPI (Pediatrico), Hospital Espanhol, Hospital
Portugués, Hospital Salvador, Monte Tabor — Centro Italo-Brasileiro de Promoc¢do Sanitaria —
Hospital Sdo Rafael, Hospital Santa Monica e Brasil Memorial S/A; |

Sdo Bernardo do Campo (SP): Hospital ¢ Maternidade Assunc¢fio S/A, Hospital Principe
Humberto S/A e Neomater S/C Ltda.

Sao José do Rio Preto (SP): Sociedade Portuguesa de Beneficéncia;

Sao Paulo (SP): Hospital e Maternidade Brasil; Hospital Beneficéncia Portuguesa, Fundacio
Antdnio Prudente - Hospital A.C. Camargo, Hospital Anchieta, Hospifal e Maternidade Santa
Joana S.A., Hospital S8o Luiz - Unidade Itaim, Hospital ¢ Maternidade S8o Luiz - Unidade
Morumbi; Hospital ¢ Maternidade Sdo Luiz - Unidade Tatuapé; Hospital Santa Catarina,
Hospital Sirio Libanés, Hospital Albert Einstein, Hospital Nove de Julho S.A, Incor — Instituto
do Coracfio, Pronto Socorro Infantil Sabara S.A, Pro-Matre Paulista S.A., Fundacio Adib
Jatene (Dante Pazzanese), Hospital Alemfo Oswaldo Cruz, Hospital do Corag8o, Hospital
Edmundo Vasconcelos (Gastroclinica), Hospital Samaritano, Irmandade Santa- Casa de

Misericérdia de Sdo Paulo (Santa Isabel), Hospital Cldade Jardim Ltda, Hospital ¢ Maternidade
S&o Camilo - Pompéia;

Sobral (CE): Santa Casa Misericordia de Sobral;

Manaus (AM): Hospital Santa Julia Ltda; |
Porto Velho (RO): CEOF — Centro Especializado em Oftalmologia;

Parigrafo Unico: Por ser a CONTRATADA cooperativa integrante de Sistema Nacional Unimed,
€ possivel que prestadores de servigos ndo incluidos no endereco eletrdnico acima referido, tenham

contrato de prestacfo de servigos com ‘outras cooperativas médicas integrantes do Sistema Unimed,

o que néo implica em obrigacfio da CONTRATADA em prestar servicos nos referidos prestadores. .

I - SIGILO MEDICO

Compromete-se o(a) CONTRATANTE a observar e atender a legislacdo relativa ao sigilo médico.

-

IV - RECLAMACOES ,

As reclamagOes ou sugesiGes sobre qualquer um dos servi¢os prestados devem ser encaminhadas
por escrito 8 CONTRATADA.

CLAUSULA 18 - FORO

Fica eleito o foro da Comarca do (a) CONTRATANTE, para dirimir quaisquer davidas do presente
contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Rastreabilidade: N
Modelo: 06 — Inicio: 01/09/2012 -




COUPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA
FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570

CEP 89051-900.- BLUMENAU - SC

Blumenau

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente com
- duas testemunhas.

Blumenau, 01 de Novembro de 2012,

_

| CONTRATADA T T CONPRAT:
UNIMED DE BLUMENAU-COOPERATIVA . INSTITUTO DE'APOSENTADORIA E
DE TRABALHO MEDICO PENSOES DQS SERVIDORES PUBLICOS

MUNICIPALS DE INDAJIAL - INDAPREV

~

TESTEMUNHAS: 1-
' : . Nome:
CPF:

5 . A b N

Nome: ~, d 2 e s

CPF: ° *’ffﬂ' €2 PV
CPF 53 319 69004

m#ﬁmm
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GLOSSARIO

&

Abrangencm ¢ a area geografica onde serdo prestadas as coberturas assistenciais do plano
contratado. *

—_

Acidente pessoal € evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente exteino, subito,

imprevisivel, involuntario, violento e causador de lesfo fisica que torne necessario o tratamento
medico. ’ ‘

Acidente do trabalho € gqualquer infercorréncia que ocorra com o beneficidrio em seu ambiente de
trabalho, assim como em seu trajeto de ida ou retorno.

-—

Agravo consiste em acréscimo no valor da prestagdo, definido com base em calculos atuanais,

permitindo a cobertura da doenca preexistente, apds o cumprimento das caréncias norma1s previstas
para cada cobertura.

Ambulatério € a estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas

cirurgias, primeiros socorros ou outros procedimentos, que ndo exijam uma estrutura meédica mais
complexa para o atendimento dos beneficiarios.

Ambulatorial é o atendimento que se limita aos servigos realizados em consultério ou ambulatério,
definidos neste contrato, nfo incluindo internagfo hospitalar ou procedimentos para fins de
diagnéstico ou terapia que embora prescindam de internagdio, demandem o apoio de estruturas

hospitalares por periodo superior a 12 horas, ou servigos como de recuperagdo pos-anestésica, UTI,
CETIN e similares.

Apartamento standard acomodacdo hospitalar individual, com banheiro privativo e direito a
acompanhante.

Atendimento de emergéncia ¢ aquele decorrente de risco de vida imediato ou de lesGes
irreparéveis para o paciente, caracterizado em declaraq:ao do medu::o assistente,

Atendimento de urgéncia é aquele decorrente de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
gestacional.

Avaliacio médica para doencas ou lesdes preexistentes ¢ a avaliacdo realizada pelo médico
perito, com o objetivo de verificar as condigdes fisicas do beneficiario e detectar possiveis doengas

ou lesdes preexistentes, em que poderfio ser realizados exames, para uma avaliagdo mais exata da
preexisténcia.

Beneficiario ¢ a pessoa fisica inscrita no plano de saide, que usufruira dos servigos contratados,
seja na qualidade de titular ou dependentes.

Calculo atuarial é o célculo estatistico efetuado com base na andlise de informagdes sobre a
freqiiéncia de utilizagdo, tipo de beneficidrio, tipo de procedimento, a fim de justificar a formacgéo
inicial dos valores das mensalidades a serem pagas pelo beneficiario e garantir a manutencdo. do
plano contratado. 3 /\ |

Caréncia ¢ um periodo pré-determinado no contrato, contado a partir da inclusfo do beneficiario no
plano durante o qual n#io podera fazer uso dos procedimentos ¢

obertos pelo plano.
Rastreabilidade: 23 ( %
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,Cartao individual de identifica¢io ¢ a cédula que comprova a aceitacdo do beneficiario no plano

de saude em que se determina a identidade do beneficiario (nome, data de nascimento, cddigo de
inscri¢do no plano). | |

CID € o Cddigo Internacional de Doengas, divulgado pela OMS — Organiza¢do Mundial de Saude.

!
Cobertura Parcial Temporadria é a suspensfo, pelo prazo de até 24 (vinte ¢ quatro) meses, da
cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia € procedimentos de alta complexidade,
relacionados as doencas e lesGes preexistentes;

Consulta € o ato realizado pelo médico, que avalia as condigOes clinicas do beneficidrio.

Coparticipag¢io é o valor pecuniario cobrado do beneficiario, através da aplicagdio de percentual
calculado sobre os custos das consultas, exames € procedimentos prestados.

bt

Contratada é a operadora de plano de assisténcia 4 saide identificada no contrato que garantira a

prestaciio de servigos de assisténcia 4 saude aos beneficiarios do plano, através de seus médicos em
rede propria ou contratada.

Fo~

Contratante ¢ a pessoa fisica identificada no cortrato, que contrata a prestacdo de servigos de
" assisténcia a satide para si € seus dependentes.

Contrato é o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigactes e direitos tanto do
CONTRATANTE como do CONTRATADO. :

Declaracio de Saude ¢ o questiondrio a ser preenchido pelo beneficiario no momento de sua

inclusdo no plano para avaliar seu atual estado de saude e declarar a existéncia de doengas
precxistentes. |

Dependentes sdo aqueles que adquirem a qualidade de beneficidrios quando preenchidas as
condi¢des legais vinculadas ao beneficidrio titular.

Doenga € a falta ou perturbagfo da saide,.que apresenta um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais, que leva o individuo a tratamento médico-hospitalar.

Doencas ou lesdes preexistentes sio aquelas que o beneficiario tem conhecimento no momento de
sua inclusio no plano.,

"

Entrevista Qualificada € 4 avaliacfo feita pelo médico diante das informagdes constantes na
declaracio de saude apresentada pelo beneficiario. '

Evento € o conjunto de ocorréncias e/ou’servicos de assisténcia médica ou hospitalar que tenham
por origem ou causa dano involuntdrio a saide ou a integridade fisica do beneficiario ou de seus

dependentes, que se inicia com a comprovagdo medica de sua ocorréncia e término, seja através de
alta médica, abandono do tratamento pelo beneficiario ou com a sua morte.,

Exames sfo os procedimentos complementares solicitados pelo médico, que possibilitam uma
investigacdo diagnostica, para melhor avaliar as condi¢tes clinicas do beneficidrio.

— =
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FEA - Fundo de Extensdo Assistencial ocorrendo o falecimento do beneficiario titular, serd
concedido aos dependentes diretos cadastrados direito as coberfuras em que se encontrarem

inscritos, pelo prazo de 3 (trés) anos, sem o pagamento das mensalidades, desde que atendidas as
condi¢des previstas no contrato.

Guia Médico ¢ a relagdo de médicos cooperados, servu;:os préprios ¢ credenciados, fornecidos aos
beneficiarios.

Inscricdo ¢ o ato de incluir um beneficidrio no plano, sﬁperada a fase de verificacdo da
CONTRATADA. )

Interna¢io hospitalar ocorre quando o beneficiario € submetido a algum tipo de tratamento
médico em regime hospitalar.

Manual do Beneficiario livio que contém nocdes essenciais acerca da utlhza(;ao do plano de
saude contratado.

Médico Cooperado ¢ o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabalho
meédico, existentes no Sistema Nacwnal UNIMED.

Mensalidade ¢ o valor pecunidrio relativo a cada beneficidrio a ser pago mensalmente pelo
CONTRATANTE, em face do plano de saude.

Operadora é a pessoa juridica responsavel que opere produto, servigos, ou contrato de Plano
Privado de Assisténcia a Sande.

Orteses sfo dispositivos mecénicos aplicados sobre segmentos corporais, para oferecer-lhes apoio

ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua fun¢io, necessaria
durante o ato cirurgico.

Plano ¢ a opcéio de segmentacido adquirida pelo CONTRATANTE.

Plano Referéncia ¢ o plano definido na Lei n° 9.656/98 com cobertura assisténcial médico-

hospitalar, compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no Brasil, com padrio
de enfermaria e centro de terapia intensiva ou similar.

Prazo ¢ o periodo minimo previsto no contrato.

Procedimentos médicos ambulatoriais sfo aqueles executados no maximo com anestesia local,

que nfo exijam a presenca de médico anestesista e que ndo ultrapassem o maximo de 12 (doze)
horas entre o inicio do procedimento ¢ a alta do paciente.

Proposta de Adesédo ¢ o documento preenchido e assinado pelo CONTRATANTE em que constam
seus dados pessoais ¢ de seus dependentes.

Préteses sdo as pecas artificiais empregadas em atos cirurgicos, em substitngao parcial -ou total de /\)
um orgdo ou membro, reproduzindo sua forma e¢/ou sua funcgéo.

Recursos ou servigos credenciados/contratados aqueles colocados a disposi¢do do beneficiario
para o atendimento médico-hospitalar, mas que nfo sfo rede propria da cooperativa.

— e ———
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Recursos préprios aqueles colocados a ‘disposi¢do do beneficidrio: para atendimento medlce-
h03p1talar que sdo da rede propria da cmperatwa

|
X

Reembolso ¢€.a devoluqao de valores gastos em atendimento de urgéncia/emergéncia, quando néo

for possivel a utilizagdo da rede da CONTRATADA, até o limite da tabela referéncia de valores
praticados pela Unimed. -

—

Segmentagio sio as coberturas minimas definidas pela Lei n° 9.656/98 para cada uma das
modalidades de planos de salide oferecidas pelas operadoras. )

'Tabela de Referéncia Unimed ¢ a lista indicativa de procedimentos-e seus respectwos custos, nas -
hipdteses em que sejam necessérias a aferi¢do ou reembolso..

Titular é o beneficiario CONTRATANTE do plam '

Unimed ¢ uma Cooperatwa de-Trabalho ‘Médico, r¢g1da pela Lm N° 3. 764 de 16 de dezembro de
1971, criada e dirigida por médicos. ‘

Vigéncia ¢ a data a partir da qual passam a estar em vigor os termos do contrato.

Y
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADICIONAIS AO PLANO DE SAUDE
UNIFLEX NACIONAL COLETIVO - CONTRATO Ne.__ A NY

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

Raz#o Social: Instituto de Aposentadoria ¢ Pensdes dos Servidores Publicos Municipais de Indalal
Nome Fantasia: INDAPREV

CNPJ: 07.855.180/0001-32

Endereco: Rua Castelo Branco, 102 — Sala 02 CEP.: 89.130- 000
Bairro: Centro - Cidade: Indaial/SC

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

Unimed de Blumenau — Cooperativa de Trabalho Médico

CNPJ: 82.624.776/0001-47. Registro da Operadora na ANS n° 33456-1
Classificagdo: Cooperativa Médica

Endereco: Rua das Missdes, 455 CEP.: 89051 000

Bairro: Ponta Aguda — Cidade: Blumenau/SC

1) SERVICOS ASSEGURADOS E CONDICOES DE ATENDIMENTO.

Também estiio cobertos pelo contrato as coberturas adicionais, nédo previstas na Lei 9656/98 e
rol de procedimentos da ANS, a saber:

I. TRANSPORTE TERRESTRE E AEROMEDICO DE URGENCI_A.

O servico de transporte terrestre e aeromédico de urgéncia esta 4 disposi¢do durante as 24 (vinte €
quatro) horas do dia. O, atendimento serd efetuado de acordo com a disponibilidade dos
equipamentos, contando com acompanhamento médico e os recursos materiais necessarios, de
acordo com a ordem de solicitacio devidamente registrada pela Central de AtendimentofRegulagao
observadas as limitacdes de cobertura contratuais e o prazo de 60 dias de caréncia, contados a partir
do inicio de vigéncia do presente contrato ou da inscrigfo de novo beneficiario.

Paragrafo Primeiro. Além do transporte terrestre de um hospital para outro com maiores recursos,

cuja cobertura ja esta assegurada na clausula de remogdo de seu plano de satde, o beneficiario
podera requerer 0 transporte:

a) Aéreo, de um hospital para outro mais préximo que disponha dos recursos necessario para o
atendimento, dentro dos limites de abrangéncia geogrifica prevista no seu contrato de
assisténcia a saude.

b) terrestre ou aéreo, nos casos de repatriamento (a reconducdo do beneficiario para seu estadg ou
cidade de domicilio) quando necesséria a remogfo em transporte especializado:
b1) de um hospital dentro do Estado de Santa Catarina para outro na cidade em que resida para
continuidade do tratamento médico;
b2) de um hospital fora do Estado de Santa Catarina, para outro dentro do Estado para
continuidade do tratamento médico;
b3) nos casos de alta hospitalar para continuidade em tratamento domiciliar.

Rastreabilidade: - 1 - | éi \%l
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Paragrafo Segundo. Para a utilizacfio do servigo, o paciente deve estar internado em situago que
exija transporte especial, situacdo esta que serd indicada pelo médico assistente e que devera ser
avaliada quando da solicita¢do da remogdo diretamente a Central de Regulacio.

Paragrafo Terceiro. A definicdo quanto a utilizacdo do meio aéreo ou terrestre é incumbéncia da
Central de Regulacdo médica que avahiarda em conjunto com o diretor médico operacional o melhor,

meio de transporte, valorizando a patologia e as condi¢bes de satide do transportado, bem como
condi¢Oes metereoldgicas e infra-estrutura aéreo-rodoviaria.

Paragrafo Quarto. A equipe médica responsavel pelo transporte fara uma avaliacfo das condi¢des
do paciente, para s¢ certificar de que ndo existe contra-indicacfo para o transporte aéreo e terrestre.

Paragrafo Quinto. O transporte somente sera efetuado de acordo com as previsdes contratuais e
legais, observadas as condigdes meteorologicas ¢ de trafego aéreo, a infra-estrutura aeroportudria

das regides envolvidas, bem como as normas ¢ instru¢des emitidas pelo Departamento de Aviacio
Civil (DAC), do Ministério da Aeronautica.

Paragrafo Sexto. O transporte e a internacéio do paciente em umi hospital fora da drea de acéio da

UNIMED da qual ele € beneficiario, necessitara de autorizacfo prévia, salvo nos casos de urgéncia
ou emergéncia. | ’

Paragrafo Sétimo. Estio fora da cobertura contratual os portadores de patologias que oferecam
risco a integridade fisica ¢ a saude dos tripulantes das aeronaves. tais como doengas infecto-
contagiosas, 0s pacientes em coma irreversivel e agueles sem possibilidades terap€uticas (“fase

terminai”), ‘bem como O0s portadores de patologias incompativeis com o transporte adreo e
ambuléncia UTI.

- Paragrafo Oitavo. As acronaves ¢ ambulédncias terrestres UTI nfo contém gqualquer peca para

protese, mas estdo equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizacdo durante ‘o
transporte.

Paragrafo Nono. Os servicos nfo serfo executados nas situacdes em gque houver falta de vagas
hospitalares no destino, independente de gqualquer motivo.

IL. FUNDO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL (FEA)

Ocorrendo o falecimento do beneficidrio titular, os beneficidrios dependentes, tem direito aos

servigos previstos neste plano, pelo prazo de até 3 (trés) anos contados a partir do dia seguinte a
data do &bito do titular, sem exigéncia de pagamento das mensalidades.

Paragrafo Primeiro. Perdera imediatamente referido beneficio o dependente que, no curso dos 3
(trés) anos, deixar de apresentar as condigdes que o autorizariam a ingressar no‘plano na qualidade

de dependente, caso o beneficidrio fosse .vivo, conforme definicdo- na Clausula Condicdes de
Admissdo. '

iy LS TEEEERE SRR R —

a) Se na data do ébito as mensalidades nfo estiverem em dia;

b) Se o falecimento do fitular ocomrer nos primeiros 6 (seis) meses de vigéneia da cobertura
individual;

Rastreabilidade: " - ,H.Tg?
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¢) Para os beneficiarios dependentes cuja cobertura individual tenha iniciada hd menos 'de 6 {seis)
-meses da data do falecimento do titular; |
d) Para os beneficidrios que, mesmo inscritos na qualidade de beneficidrios dependentes, néo

atendam as condicdes estabelecidas na Clausula Condicdes de Admissfo por ocasido do ébito do
beneficiario titular,

Paragrafo Terceiro. Consideram-se dependentes aptos a participarem do 'FEA, segundo -

regulamento préprio, aqueles regularmente inscritos: conforme Clausula Condi¢des de Admissdo
exceto os agregados definidos como pai, mée, sogro e sogra.

Paragrafo Qu:irto. O direito ao FEA também ¢ conferido ao nascituro considerado fitho do

beneficidrio titular falecido, nos tetmos da legislacio civil, desde que inscrito conforme . Clausula
Condi¢Ges de Admisséo.

Parigrafo Quinto. O direito a0 FEA fica condicionado a apresentago, pelos beneficiarios
dependentes, no prazo de até 30 (trinta) dias-apos o obito do titular, do Atestado e Certiddo de Obito
do beneficiario titular, além dos documentos necessarios a comprovagio da dependéncia.

Paragrafo Sexto. Os cartdes individuais de 1dentifica¢do dos beneficiarios dependentes, no caso de
falecimento do titular, serfio substituidos pela identificacfo pessoal do FEA e a assisténcia médica.

hospitalar serd prestada pela Unimed do FEstado de Santa Catarina, responsavel pelo custo
assistencial durante o beneficio do FEA.

Paragrafo Sétimo. Depois de extintos os beneficios do FEA, os beneficiarios dependentes poderdo

“adquirir novo plano da Unimed sediada no local de sua residéncia, desde que seja no Estado de
Santa Catarina. |

Paragrafo Oitavoe. Os beneficiarios {erdo o prazo de 30 (trinta) dias para manifestar sua intencdo de
aquisi¢cdo-do novo plano contado da data da extin¢fo do FEA.

Paragrafo Nono. O presente beneficio se extinguira a partir do 6bito do titular do plano de saude e
conseqliente gozo do beneficio do FEA pelos respectivos dependentes legais inscritos.

2) VIGENCIA CONTRATUAL

O presente contratd tera prazo indeterminado de vigéncia.

1

Pardgrafo Primeiro. Tratando-se de prestagfo de servigos adicionais a Plano de Saude, a vigéncia
do presente contrato subordina-se a vigéncia do Plano de Saude, rescindindo-se, automaticamente,
por quaisquer das causas que motivarem a rescisdo daquele.

Paragrafo Segundo. De igual forma, a eventual suspenséo do atendimento do Plano de Saude

implicard na suspenséo dos direitos aqui contratados. Q
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Por estarem as partes assim justas € contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente com
\
duas testemunhas. |

- \

B!umenau, 01°'de Novembro de 2012.

- CONTRATADA CONTRAFANTE
UNIMED DE BLUMENAU-COOPERATIVA A TADORIA E
DE TRABALHO MEDICO SERVIDORES PUBLICOS
i “ ATAL - INDAPREY

Madytio Ferro | | |
CPF (0869 18984 : :

TESTEMUNHAS: 1 - Coordenador Adm, Comtratos

Nome: | |
CPF: |

2. /M WA

Nome: ./ __
CPF: Thivl s v st
CPF GG 319 69904
& .

/s

-
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d“ﬂlﬂ@d I R

UNIFLEX NATIONAL - COLETIVO EMPRESARIAL - PLANO APARTAMENTO COM
Blumenau [ -
: | ° | NA ANS N °435.035/01 3
; COPAR ICIPACAO 20 /n - REGIS RO DO PRODUTO -
a : L':-LTI:} " b 4T e y =Fr - - “5&:- .n.ﬂ- ,- ﬂ“*—- 4:- -.. 1‘. ""'.! L_:H-r-p - E.- . 'L,i-*r p v vl :*'5‘\-':‘- ¥ -*;:'H ¥ b . - - Fl ‘-F.FJ ¥ w“"?* 'H'i‘;:' - 1 -
'j.:rﬁv.f._. . *‘-p el b : _ -.."""" = . ‘-‘-"'F:n-'-| s b oa :n-sﬁ- $ g i_” Fl - . = < - ¥ :“_ﬂ' Ho - o £ _H 'E 15 tf - ! :H—:_—'I' ’ *’L-P .!‘-:I{‘_tl:‘_f:@h" j{#l o Yy ¥ — . -
r 5 LOEE LT e w2t e T e e ] :ni}* : o j;;.- F:::h Fﬁ‘% 1_, _‘9‘ ,: Em v ?;-'i v::a‘#"i} rgﬁ;‘»rfﬁgﬁg,f L - -
‘:'_ . oT - —-"'l-' LAY "'”‘_‘_ . ".._‘_‘ E :.r.;. - : "T_ !l‘_ q'.r"‘ -: "'.L_ F . H ; :,__‘ J.I-'M'-"'trf'l = - ..-;: W, i" ‘_-..- . = R
.+ L] - v . . ':i_ , 1 - - F1 'r 1_+“ o rtr s 1 L a Ep 2 e . = I: Laaml % ° __ b
t"{ﬁ:l’ ?‘ﬁ' + at H _r{ -._nl-"' PR -F u + R ;% ’s .:‘c.'f‘ ] ‘:{*r‘ﬂ v‘;t ;‘}' ‘_-- ¢r :b-l':_ ’_-.- + i_"b‘;_ '-,.‘-‘_l_ ::r'.t . v a} rw-

Nome: Ummed de Blumenau Cooiaeratwa de Trabalho Médico

Reglstm AN S N“ 33456 1

Endereco: Rua das Missodes, 455

Bairro: Ponta Aguda

Cidade: Blumenau - SC

Fone: 47 3331-8500

Y ...-\5 v}
- ""--3‘*--1-""-!"’ -
Y _.‘;; .q’l' l

CNPJ: 82.624.776/0001-47 Inscri¢io Estad}gl: Isento Fax: 47 3331-8570
Cﬂrretnra' UNIIV[ED , Vendedﬁr' Aoty rna N°:

Razaﬁ Somal IN‘%TITUTO DE APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DE INDAIAL - INDAPREV

CNPJ: 07.855.180/0001-32

CEI:

Inscri¢do Estadual: ISENTA

. Ramo de Atividade: Seguridade Social Obrigatéria

Endereco Comercial: RUA CASTELO BRANCO N.% 109
Complemento: SALA 02 Bairro: CENTRO

Cidade: INDAIAL UF: S/C {CEP: 89130-000 ;Contato: ANDERSON / NILTON
E-mail: salvadorbastos1951(@yahoo.com.br

Telefone: (47) 3317-8902 | Telefone: (47) 3394-0974 Fax:
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EO Gl g el g i’*i'».hf" - e D .- T
RATEIEH}E{ZE&:I;@&% -ﬂ:&'iﬁﬁ%@&a 0 BENEFICIARIO NO: O PO.PLANG:
Empresa - Titular Empresa Dependente
Conforme Lei Conforme Lej Conforme Lei Conforme Lei
Mensalidade: Complementar 37, Complementar 37, Complementar 37, Complementar 37,
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Unimed

£

Blumenau

EMPRESA CONTRATANTE:
PENSOES

INDAPREV
CODIGO DO CONTRATO: 026.

DOS

SERVIDORES

INSTITUTO DE

TABELA DE CUSTOS — RN/ANS 279/2011

, APOSENTADORIA E
PUBLICOS MUNICIPAIS DE INDAIAL

VIGENCIA: 01/11/2012

IMPORTANTE: Os valores aqui apresentados referem-se: ao custo do plano para
pagamento € ndo ao custo efetivo do servigo.

TABELA DE CUSTOS PARA EMPREGADOS COM VINCULO ATIVO
CONTRATO EM PRE PAGAMENTO (10 faixas)

Faixgs Em; *‘Tf?f:fj For Roixs Efé{'%i ? Fmas ma.;,;; V%'?f For Ruixs Mticia
gams T 126 3G AAT T 2ed
19“ A .?.3 172,64 44 A 48 172,64
24 A 23 172,64 49 A 53 172,64
29 A 33 172,64 54 A 58 172,64
3'4 A 38 172,64 | 59‘ {;& + 172,64

A Empresa contratante podera ter pactuado com a Unimed, metodologia de precificagéo

onde o valor desembolsado pelo beneficidrio ndo corresponde a tabela de custos. Isto
ocorre nos casos onde ha subsidio do empregador no valor pago pelo empregado, ou no
caso de adocdo de tabela com prego Unico (aglutinacdo de faixas etdrias), conforme
consta na clausula Formacfo de Preco ¢ Mensalidade, cujos valores estido descritos na
proposta de contratacio, item rateio de custos.

TABELA DE CUSTOS PARA EX-EMPREGADOS (VINCULO INATIVO)
CONTRATO EM PRE PAGAMENTO (10 faixas)

| Fa;xa'sjiitam% Yﬁfﬁ?f’r Fapea Bais :Fa@ Etaxilés {Valor P"ré“g‘m: %fﬁm
O0ATS 6696 IR - | 17400
19 A 23 83,70 > ; j a4 Al [T "f | 202,21
R 10580 | lié A 53* 56 229.67
292,533 - 12521 CBEASR 267,84
,34% 33; 14731 B '5:9:@1& 344,17

Os valores referem-se ao preco do plano na data de adeséo do titular e serfo reajustados
anualmente, conforme cléusula contratual especifica.

Rev. 00 Data Aprovacao: 01/08/2012 |
| _— Y




- COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Unlmed R RUA DAS MISSOES, 455- BAIRRO PONTA AGUDA
e FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570
Blumenau CEP 89051-900 - BLUMENAU — SC

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE, FIRMADO PELAS
PARTES INFRA QUALIFICADAS:

a) QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

Razdo Social: Instituto de Aposentadoria ¢ PensGes dos Servidores Piblicos Municipais de-
Indaial,

Nome Fantasia: INDAPREV B -
CNPJ: 07.855.180/0001-32 ' |

Endereco: Rua Castelo Branco, 109 — Sala 02 - CEP 89.130-000
Bairro: Centro- Cldade Indaial/SC

b) QUALIFICACAO DA OPERADORA: -

Razdo Social: Unimed de Blumenau — Cooperativa de Trabalho Médico

CNPJ: 82.624.776/0001-47 - Registro na ANS n° 33456-1 - Classificagdo: Cooperativa Médica
Enderego: Rua das Missdes, 455 CEP.:85051-000 Bairro: Ponta Aguda — Cidade: Blumenau-5C

¢) CODIGO DO CONTRATO: 026.9614
Registro do produto: 435.055/01-3

As partes acima identificadas, resolvem de comum acordo aditar o Contrato nos seguintes
termos: *

1. Na CLAUSULA 3* - CONDICOES DE ADMISSAO, inciso 11 - CONDICOES DE
ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS, paragrafo primeiro, fica acrescida a letra g:

¢) Agregados: Definidos como pai, mée, sogro e sogra do titular ja inclusos no contrato
026.0302. Aceitos como excecdo e apenas no primeiro contingente por consequéncia da
migracdo de contrato. ) +

2. Na CLAUSULA 3 - CONDIGOES DE ADMISSAO, inciso Il - CONDICOES DE
ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS, paragrafo sexto, fica acrescida a letra £

f) Aposentados e Pensionistas: Portaria de concesséo do beneficio;

3. A CLAUSULA 13* — REAJUSTE POR FAIXA ETARIA ¢ o paragrafo Gnico, agora
renomeado para pardgrafo primeiro, passam a Ser aplicados apenas aos benetficiarios
inativos exonerados sem justa causa. Fica ainda acrescido o paragrafo segundo com a
seguinte redacéo:

Parigrafo Segundo: Para os beneficidrios ativos (vinculo empregaticio ativo) e 1nativos
(aposentados € pensionistas), os valores de mensalidades e reajustes por faixa etdria sdo

0s segumtes:

=

r

\




COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA
FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570

W L W il

Blumenau u CEP 89051-900 - BLUMENAU — SC
Faixa Etaria Mensalidade Percentual de reajuste
00 A 18 R$ 172,64 . 0,00%
19 A23 RS 172,64 0,00%
24 A28 | R$ 172,64 . 0,00%
29 A 33 RS 172,64 0,00%
34 A 38 . ! RS 172,64 0,00%
39 A 43 RS 172,64 . 0,00%
44°A 48 RS 172,64 , 0,00%
49 A 53 R$ 172,64 0,00%
54 A 58 R$ 172,64 0,00%
39 ou + R$ 172,64 0,00%

*q‘.

4. Na CLAUSULA 14° - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS, fica pactuado entre as
partes que a aplicacdo do inciso I - MANUTENCAO DO PLANO DE SAUDE PARA
EX-EMPREGADOS, ocorrerd apenas para casos de beneficiario exonerado sem ]usta
causa, ¢ desde que atendidas as condigdes descritas naquele inciso. Os aposentados e
pensionistas pennanecerao na fatura de ativos, sem alteragao de valores e por tempo
indeterminado. ‘

5. Sempre que houver mudanca nos valores constantes no campo “RATEIO DE CUSTOS
% - PARTICIPACAO DO BENEFICIARIO NO PAGAMENTO DO PLANO”,
apresentado na Proposta de Adesdo, a CONTRATANTE & responsavel em informar &
Unimed Blumenau, via correspondéncia. '

6. As partes, através deste instrumento, ratificam as demais cldusulas, itens e condi¢des
estabelecidas no contrato originario, seus anexos e aditivos, 0s quais, no que n#o
colidirem com os termos do presente instrumento, permanecem inalterados e em pleno

. Vigor, ‘

f

E, por assim estarem de acordo, firmam o presente, em 2 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenga de 2 (duas) testemunhas.

Blumenau (SC), 01 de Novembro de 2012.

CONTRATADA

UNIMED DE BLUMENAU-COOPERATIVA TADORIA E-
DE TRABALHO MEDICO ES PUBLICOS
- INDAPREV
TESTEMUNHAS:
Testemunha Te m
UNiIMEZ CPF020 o
869 189
¢ 9-84
Ira , Coordenagor Ry M Mercag




| - ' i cuaPERATwA DE TRABALHO MEDICO
unlmEd A RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA
n z FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570
Blumenau CEP 89051-900 - BLUMENAU ~ SC

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL N°. A6/
UNIFLEX NACIONAL - COPARTICIPACAO 20%
PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - APARTAMENTO

CLAUSULA 1° - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATQ DE PLANO DE SAUDE

a) QUALIFICACAQO DO(A) CONTRATANTE

Razdo Social: Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Servidores Publicos Municipais de Indaial.
Nome Fantasia: INDAPREV

CNPJ: 07.855.180/0001-32

Enderego: Rua Castelo Branco 109 — Sala 02 CEP.: 89.130- 000
Bairro: Centro - Cidade: Indaial/SC ~

b) QUALIFICACAQO DA OPERADORA

Unimed de Blumenau — Cooperativa dé Trabalho Médico

CNPJ: 82.624.776/0001-47 Registro da Operadora na ANS n® 33456-1
Classificagdo: Cooperativa Médica

Endere¢o: Rua das Missbes, 455 CEP.: 89051 -000
Bairro: Ponta Aguda — Cidade: Blumenau/SC

¢) NOME COMERCIAL DO PLANO: Uniflex Nacional Apto — Coparticipagdo 20% .
N° DO REGISTRO NA ANS: 435.055/01-3

d) TIPO DE CONTRATACAOQ: O presente contrato observa o Regime de Contratacio Coletivo
Empresarial, entendido como aquele que oferece cobertura da atengdo a saide prestada a

populacdo delimitada e vmculada a pessoa 3ur1d1ca CONTRATANTE por relagdo empregaticia
ou cstatutdria.

- €) SEGMENTACAOQO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Ambulatorial e hospitalar com
obstetricia.

" f) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A area de abrangéncia geograﬁca do presente contrato é nacional, compreendeudo todo territdrio
nacional.

5) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE
A 4rea de atuacfo do presente contrato € todo o territorio nactonal,

h) PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

A interﬁac;ﬁo se dard em quarto individual (apartamento standard) com banheiro privativo e
direito a um acompanhante, incluindo a alimentacio conforme dieta geral do hospital.

Paragrafo Primeiro. Na hipitese-do beneficiario optar por acomodagio hospitalar superior a
contratada, ou fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato,
deversd arcar com a diferen¢a de preco e a complementagdo dos honorarios médicos ¢

Rastreabilidade: - | | | ' b( |
Modelo: 06 — Inicio: 01/09/2012 ' %Q
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- COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
unlmEd A RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA

FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570
, Blumenau ] | CEP 89051-900 - BLUMENAU — SC

hospitalares, de acordo com o sistema de livre negociagéo, diretamente entre o médico e hospital,
ndo remanescendo assim qualquer responsabilidade para a CONTRATADA.

Parigrafo Segundoe. Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado,
¢ garantido ao beneficidrio acesso a acomodacdo de nivel superior, sem 6nus adicional.

i) FORMACAOQO DE PRECO

™
. Trata-se de um plano de assisténcia a4 saude com os valores pré-estabelecidos para

contraprestacdo . pecunidria mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e
independentemente da etfetiva utiliza¢fo das coberturas contratadas.

) SERVICOS ASSEGURADOS E CONDICdES DE ATENDIMENTO.

Também estdo cobertas pelo contrato as coberturas adicionais, nfo previstas na Lei 9656/98 e Rol
de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, a saber:

I. TRANSPORTE TERRESTRE E AEROMEDICO DE URGENCIA.

O servico de transporte terrestre e acromédico de urgéncia estd a disposicio durante as 24 (vinte e
"quatro) horas do dia. O atendimento sera efetuado de acordo com a disponibilidade dos
equipamentos, contando com acompanhamento médico e os recursos materiais necessarios, de
acordo com a ordem de solicitagio devidamente registrada pela Central de AtendimentofRegulaqz’io
observadas as Ilmitaqoe:s de cobertura contratuais.e o prazo de 60 dias de caréncia, contados a partir
do inicio de vigéncia do presente contrato ou da inscri¢do de novo beneﬁclano

N,

Paragrafo Primeiro. Além do transporte terrestre de um hospital para outro com rnaiores recursos,

cuja cobertura ja esta assegurada na clausula de remocdo de seu plano de saude,‘o beneficiario
podera requerer o transporte:

!

a) afreo, de um heospital para outro mais proéximo que disponha dos recursos necessario para o

atendimento, dentro dos limites de abrangéncia geografica prewsta no seu contrato de
assisténcia a satde.

b) terrestre ou a€reo. nos casos de repatriamento (a reconducgfo do beneficiario para seu estado ou
cidade de domicilio) quando necesséria a remog¢éo em transporte especializado:

bl) de um hospital dentro do Estado de Santa Catarina para outro na cidade em que resida para
continuidade dg tratamento médico;

b2) de um hospital fora do Estado de Santa Catarina, para outro dentro do Estado par
continuidade do tratamento médico;

b3) nos casos de alta hospitalar para continuidade em tratamento dOIIlICIllEll'

Paragrafo Segundo. Para a utilizagdo do servi¢o, o paciente deve estar internado em situaciio que
exija transporte especial, situacfo esta que sera indicada pelo médico assistente e que devera ser
avaliada quando da solicitagdo da remogdo diretamente a Central de Regulacfo.

Paragrafo Terceiro. A defini¢do quanto 4 utilizacfio do meio aéreo ou terrestre é incumbéncia da
Central de Regulacio médica que avaliard em conjunto com o diretor médico operacional o melhor

melo de transporte, valorizando a patologia e as condigdes de saude do transportado, bem como
condi¢Ges metereoldgicas e infra-estrutura aéreo-rodovidria.

Rastreabilidade: . 5
Modelo: 06 — Inicio: 01/09/2012




| - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

| l'“lmed A RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA
- — -~ . FONE : (047) 3331-8500 FAX : (047) 3331-8570
Blumenau CEP 89051-900 - BLUMENAU - SC -

Paragrafo Quarto. A equipe médica responsavel pelo transporte fard uma avaliagfio das condigGes
do paciente, para se certificar de que nfo existe contra-indicagfo para o transporte aéreo e terrestre.

Paragrafo Quinto. O transporte somente serd efetuado de.acordo com as previsdes contratuals e
legais, observadas as condi¢des meteoroldgicas ¢ de trafego aéreo, a infra-estrutura aeroportuaria

das regifes envolvidas, bem como as normas ¢ instrugdes emitidas pelo Departamento de Aviagdo
Civil (DAC), do Ministério da Aerfonautica.

Paragrafo Sexto. O transporte € a internacdo do paciente em um hospital fora da area de acgfo da

UNIMED da qual ¢le € beneficidrio, necessitard de autorizagfo prévia, salvo nos casos de urgéncia
ou emergéncia. |

Paragrafo Sétimo, Estiio fora da cobertura contratual os portadores de patologias que oferecam
risco 4 integridade fisica ¢ a saude dos tripulantes das aeronaves, tais como doencgas infecto-
contagiosas. 0s pacientes em coma irreversivel e aqueles sem possibilidades terapéuticas (“fase

- terminal’”), bem como os portadores de patologias incompativels com O transporte aereo €
ambulancia UTI.

Paragrafo Oitavo. As aeronaves ¢ ambuldncias terrestres UTI ndo contém gualquer pega para

prétese, mas estdo equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizagdo durante o .
transporte.

Paragrafo Nono. Os servicos nfio serfio executados nas situacSes em que houver falta de vagas
hospitalares no desting, independente de qualquer motivo.

I1. FUNDO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL (FEA) !
Ocorrendo o falecimento do beneficiario titular, os beneficidrios dependentes, tem direito aos

servigos previstos neste plano, pelo prazo de até 3 (irés) anos contados a partir do dia seguinte a
data do gbito do titular, sem exigéncia de pagamento das mensalidades.

Paragrafo Primeiro. Perderd imediatamente referido beneficio o dependente que, no curso dos 3
(trés) anos, deixar de apresentar as condi¢des que o autorizariam a ingressar no plano na qualidade

de dependente, caso o beneficidrio fosse vivo, conforme definicdo na Clausula Condigles de
Admissfo.

Paragrafo Segundo. O direito 2o FEA niio s¢ efetuara:

el speespeeFUEEEEEEEEE TS Releieskkeesesl | SS———

a) se na data do ébito as mensalidades ndo estiverem em dia; |
b) se o falecimento do titular ocorrer nos primeiros 6 (seis) meses de vigéncia da cobertura

individual;

c) para os beneficiarios dependentes cuja cobertura individual tenha iniciada ha menos de 6 (seis)
meses da data do falecimerito do fitular;

d) para os beneficidrios que, mesmo inscritos na qualidade de beneficiarios dependentes. néo

atendam as condicBes estabelecidas na Cléausula Condicdes de Admissfo por ocasido do obito do
beneficiario titular.

Paragrafo Terceiro. Consideram-se dependentes aptos a participarem do FEA, segundo
regulamento proprio, aqueles regularmente inscritos conforme Clausula CondigGes de Admissio
exceto os agregados definidos como pai,'mée, sogroe sogra.

Rastreabilidade: . . \\ﬁ
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Blumenau

Paragrafo Quarto. O direito ao FEA também é conferido ao nascituro considerado filho do

beneficiario titular falecido, nos termos da legislagdo civil, desde que inscrito conforme Clausula
Condic¢des de Admisséo.

Parigrafo Quinto. O direito ao FEA fica condicionado & apresentagfo, pelos beneﬁmarms
dependentes, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o dbito do titular, do Atestado e Certidéo de Obito
do beneﬁmano titular, além dos documentos necessérios 4 comprovacgdo da dependéncia.

Parigrafo Sexto. Os cartfes individuais de identifica¢do dos beneficiarios dependentes, no caso de
falecimento do titular, serfio substituidos pela identificagcdo pessoal do FEA ¢ a assisténcia medica

hospitalar_serd prestada pela Unimed do Estado de Santa Catarina, responsavel pelo cusio
assistencial durante o beneficio do FEA.

Pardgrafo Sétimo. Depois de extintos os beneficios do FEA, os beneﬁc:larlos dependentes poderdo

adquirir novo plano da Unimed sediada no local de sua residéncia, desde que seja no Estado de
Santa Catarina.

Pardgrafo Oitavo. Os beneficidrios tero o prazo de 30 (trinta) dias para manifestar sua intengio de
aquisi¢do do novo plano contado da data da extingéio do FEA.

Para'grz{fu Nono. O presente beneficio se extinguira a partir do ébito do ?itular do plano de saude e
conseqiiente gozo do beneficio do FEA pelos respectivos dependentes legais inscritos.

CLAUSULA 22— ATRIBUTOS DO CONTRATO -

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia & Saude, definido no inciso I do artigo 1° da Lei 9656
de 03 de junho de 1998, de prestagdo de servigos continuada, a prego pré-estabelecido, por prazo
mdeterminado, com cobertura de custos de assisténcia ambulatorial ¢ hospitalar com obstetricia. A
cobertura sera dada para o tratamento das doengas definidas na .Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 'a Saude (CID-10), limitada pelos
procedimentos definidos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, vigente & época do evento. Os procedimentos serdio: prestados por
profissionais ou servigos de saude integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato € de adesfo, bilateral, gerando direitos e obrigagdes
individuais 4s partes, conforme o disposto nos artigos 458 a 461, do Cédigo . Civil Brasileiro,
também estando sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 3* - CONDICOES DE ADMISSAO

I - CONDICOES DE ADMISSAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

O Plano coletivo empresarial se destina as_pessoas juridicas que mantém vinculo empregaticio ou
estatutario com o beneficiario titular.

Paragrafo Primeiro: Por ocasido da contratagdo do plano de satde o(a) CONTRATANTE deve
atender as condi¢Ges de admissdo e prazos abaixo:

a) Comprovar a sua legitimidade mediante a apresentacdo dos documentos abaixo listados:

Rastreabilidade: )
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1 o COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
' Unlmed £3 RUA DAS MISSOES, 455 - BAIRRO PONTA AGUDA
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e (opia do: contrato social com a ultima alteracdo, devidamente registrada no Orgdo
competente, cartdo do CNPJ, comprovante de endereco e telefone;
- b) arelacdo dos funcionanos inscritos no FGTS;

¢) 0 nimero minimo estabelecido para assinatura e manutenciio deste contrato é de 05 (cinco)
- beneficiarios;

d) Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
e (ontrato e Proposta de Contratacio;
o (arta de Orienta¢fio ao Beneficiario;

e Formuldrio de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo titular
e CONTRATANTE:;

e Declaracfio de Satde, preenchida e assinada por cada um dos beneficiarios inscritos (titular e
dependente);

¢ Termo de Formalizacfio de Cobertura Parcial Tempordria ou Aditivo de Agravo (quando for
0 caso). | |

b

Paragrafo Segundo. O(A) CONTRATANTE wnformarda a CONTRATADA a relagdo dos
beneficiarios a serem inscritos no plano de satde, através do Formulario Cadastral, podendo incluir

ou excluir novos beneficiarios a qualquer momento, observados 0s prazos de caréncias a serem
cumpridos e condi¢es de admissdo.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA reserva-se o dirgito de exigit a comprovagio das

informag¢des fornecidas pelo(a) CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais capazes a
atestar a condi¢do de dependéncia.

Pardgrafo Quarto. E de responsabilidade do (a) CONTRATANTE manter atualizada, através do
Formulario Cadastral de incluséo, a relagcdo dos beneficidrios titulares € dependentes, seus nomes ¢
qualificacdo completa, as informagdes indicadas nos formularios, tais como: nimero do CPF, RG,
PIS/PASEP/NIS, CNS (Cadastro Nacional de Saude), nome da mie e endereco do beneficiario
titular, outros. Também ¢ de responsabilidade da CONTRATANTE mformar a CONTRATADA o
namero do CPF dos dependentes inscritos no plano quando completarem 18 (dezoito) anos.

Paragrafo Quinto. Os Formularios Cadastrais serfio também assinados pelos beneficiarios titulares,

ficando o (a) CONTRATANTE responsavel por fornecer uma via do confrato aos beneficiarios
titulares. |

II - CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

o

Sdo considerados beneficidrios titulares do plano de saude aqueles vinculados & pessoa juridica
CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou estatutaria, conforme informagdes prestadas nos
Formulérios Cadastrajs preenchidos pelos interessados:

¢ Entende-se como relacio empregaticia ou estatutiria os empregados/funcionarios da
pessoa juridica CONTRATANTE que mantém vinculo laboral;

Também sio considerados beneficidrios titulares do plano de saude os: /\
a) socios da pessoa juridica contratante; - ‘
b) administradores da pessoa juridica contratante;
¢) trabalhadores temporarios; k
sy ® - 1
d) estagidrios € menores aprendizes;

¢) demitidos e aposentados conforme disposto nos artigos 30 € 31 da Lei 9.656/98;
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f) quando o plano for contratado na forma da Lei 8.666/93, a pessoa juridica contratante
podera inscrever: |

e 0s aposentados a ¢la vmculados
e 0s agentes politicos;

Paragrafu Primeiro: Também poderdo ser inscrito os dependentes do beneﬁcmrm titular abaixo
indicados: . ]

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros até 24 anos incompletos; :

c) os enteados solteiros até 24 anos incompletos;

d) a crianga ou adolescente, solteiro até 24 anos incompletos, sob a guarda ou tutela do
beneficiario titular por for¢a de decisdo judicial; |

©)- a companheira ou companheiro, havendo unifo estavel, sém eventual concorréncia com
o cOnjuge; ‘

f) os filhos incapazes.

Paragrafo Segundo. O ingresso dos dependentes dependera da inscrigéo do beneﬁcmrm titular no
plano. |

Paragrafo Terceiro. E assegurada a inscrigdo do recém nascido, filho natural ou adotivo do
beneficidrio titular ou dependente inscrito no plano, isento do cumprimento dos periodos de
caréncias ¢ alegagfo de doenga ou lesdo preexistente, desde que:

a) a mde ou o pai do recém nascido ja tenham cumprido a caréncia para o parto;
b) a inscricdo seja feita em até 30 dias apds o nascimento ou adogéo;

c) seja apresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda para fins de adocéo;
d) seja obedecido o grau de dependéncia estabelecido nesta clausula; e

¢) seja paga a inscri¢do € a mensalidade do recém nascido no vencimento.

Paragrafo Quarto. Também ¢ assegurada a inscri¢do de filhos adotivos menores de 12 (doze)
anos, nas mesmas condi¢des de cobertura do adotante, inclusive com o aproveitamento dos periodos
de caréncias ja cumpridqs, exceto para doengas preexistentes, desde que:

a) a mscmg:ao seja efetuada no prazo de até 30 dias apos a adogdo;

b) seja apresentado o termo de formalizagio da adogdo ou do termo de guarda para fins de
adogao e

c) seja paga a inscrigﬁg e a mensalidade do filho adotivo no vencimento.

Paragrafo Quinto. A mscrlgao dos beneficiarios no plano deve ser comunicada pela
C ONTRATANTE a CONTRATADA.

. . ey gy @ . ‘/ P
Par:igrafo Sexto. A inscri¢io do beneficidrio titular e dependentes, fica condicionada a

apresentacdo da documentacdo abaixo, podendo ser necessarios outros documentos ndo listados,.em
atendimento as determina¢des da Agéncia Nacional de Satde Suplementar:

TITULAR:
e Cépia RG, CPF,RIC >

¢ Comprovante de residéncia em nome do titular ou outro documento que comprove, conforme
exemplos abaixo:

- Conta de dgua, luz ou telefone
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- Contrato de Locacdo
° . Comprovante de vinculo com a Pessoa Juridica Contratante:
a) Funcionarios: _ 1
- GFIP - Guia de Recolhimento ao FGTS e Declaracdo & Previdéncia ou outro
documento que a Unimed julgue necessario.
b) Temporario, estagiario ou menor aprendiz:
- Contrato de Trabalho.
¢) Socios:
- Contrato Social
d) Administradores:
- (Codpia da ultima alteracfo do contrato social da pessoa juridica;
¢) Agente Politico
- Documento de Diplomacio — que comprove a sua nomeago ao cargo.

DEPENDENTES:
e Esposa: Copia RG, CPF, RIC e Certiddo de Casamento;

o Companheira: Copia RG, CPF, RIC, Escritura Publica ou Declaracio Particular (assinada pelo
casal e por mais duas testemunhas reconhecidas em cartério);

» Filhos menores de 18 anos: Copia da Certiddo de Nascimento;
¢ Filhos a partir de 18 anos: Co6pia do RG, CPF ¢ RIC;

e Tilhos Adotivos: Mesma documentacéo prevista para filhos menores e a partir dos 18 anos e se
ainda néo tiver Certiddo de Nascimento, apresentar o termo de guarda para fins de ado¢io;

.o Enteados: Mesma documentagiio prevista para filhos menores ¢ a parfir dos 18 anos e
comprovacgdo de convivéncia do casal;

¢ Crianca ou adolescente solteiro até 24 anos incompletos: Documento de decisdo jqdicial que
comprove a guarda ou tutela do beneficiario titular.

CLAUSULA 4% - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Saude tém direito ao

atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas ¢
laboratdrios integrantes da rede propria ou -credenciada da CONTRATADA, por médicos

cooperados, profissionais de satide devidamente habilitados pelo Conselho de Classe, observados

os limites de caréncia estabelecidos neste contrato. - O atendimento serd realizado de acordo com o0s

procedimentos médicos referenciados pela Agéncia Nacional de Satide (ANS) no Rol de

Procedimentos ¢ Eventos em Saiide da ANS, vigente a época do evento,. devendo ser assegurado

independentemente da circunstincia e local de origem daquele, respeitadas a area de abrangencia,

area de atuacfio, segmentagfio e a clausula de exciusdo de coberturas do contrato e incluira:

1. assisténcia a saﬁde, com cobertura médico-hospitalar, das doengas listadas na Classificacéo
Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagdo
Mundial de Sadde, realizados exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geogréfica do
plano e as exigéncias minimas estabelecidas em Let; | | /

2. consultas médicas, em niimero ilimitado, em clinicas médicas basicas e especializadas, inclusive /\J
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3. cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, -
incluindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo

}
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quando realizados em ambiente hospitala;, desde que nfo se caracterize como internago,
listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Sadde da ANS, vigente a €poca do evento;

4. cobertura- de servicos de apoio diagnédstico, incluindo, procedimentos cirurgicos ambulatoriais
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
para segmentacio ambulatorial, solicitados pelo cirurgifio-dentista assistente com a finalidade

de auxiliar e complementar o diagnoéstico odontoldgico, executados na rede propria ou
credenciada da CONTRATADA;

5. cobertura de medicamentos registrados e regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA, desde que utilizados durante a execucfio dos procedimentos diagndsticos

e terapéuticos em regime ambulatorial e previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS, vigente a época do evento;

6. cobertura de consultas/sessGes com  fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e
nutricionista, solicitados pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente
habilitado e integrante da rede prestadora de servigos da CONTRATADA, de acordo com o
prewstﬂ no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento e

espeltada as Dlretm:es de Utilizaco estabelecidas pela ANS; abalxo hstadas

CONSULTAS/SESSOES COM FONOAUDIOLOGO

”

I. Cobertura obrigatoria de até 24 consultas/sessGes por ano de contrato, ‘quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com perda de audlg:ao (CID H90 € HO1);

b. pacientes com gagueira [tartamudez] ou taquifermnia [linguagem precipitada] (CID F.98. 5 ou
F.98.6);

c. pacientes com transtornos especxﬁcos do desenvolvimento da fala e da linguagem (CID
F80);

d. pacientes com fenda palatina, labial ou labio palatma (CID Q35 Q36 ¢ Q37);
e. pacientes com disfagia (CID R13);
f. pacientes portadores de'anomalias dentotaciais (CID KO07);

g, pacwntes portadores de um dos seguintes diagndsticos: disfasia e afasm dlsartrla ¢ anartria;
 apraxia; dislexia e disfonia (R47.0; R47.1; R48.2 ¢ R48.0 ¢ R49, 0)

2. Para os casos nio enquadrados nos critérios acima; a cﬂbertura obrigatéria é de 6
consultas/sessdes de fonoaudiologia por ano de contrato.

CQNSULTAS COM NUTRICIONISTA

1. Cobertura obrigatéria, de até-12 consultas/sessoesﬂ quando preenchidos todos os segumtes
critérios:

a. ter diagnostico confirmado de diabetes (tipo I ou tipo II em uso de medicacio);

b. ter realizado pelo menos 02 (duas) consultas médicas especializadas nos ultimos 12 meses
(endocrinologista e/ou oftalmologista e/ou cardiologista e/ou nefrologista);
c. ter realizado pelo menos 1 ECG nos tltimos 12 meses;

d. ter realizado pelo menos 2 exames de hemoglobina glicosilada nos altimos. 12 meses.
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2. Para todos os casos niio enquadradoes nos critérios acima, a cobertura minima
obrigatoria € de 6 consultas/sessdes de nutri¢io por ano de contrato.

£
CONSULTAS/SESSOES COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura obrigatoria de até 40 consultasfsessoes por ano de contrato, quando preenchido
pelo menos um dos segumtes critérios:

LY

a. pacientes com diagnostico primério ou secundario de esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F 20 a F 29);

b. pacientes com diagndstico primario ou secundarm de transtornos do desenvolvimento
psicologico (F84); |

c. pacientes com diagndstico primdrio ou secundario de sindromes comportamentais
associadas a disfuncdes fisioldgicas e a fatores fisicos (F 50);

d. pacientes com diagnostico primério ou secundario de transtornos do humor (CID F 31, F
33).

CONSULTAS/SESSOES COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura obrigatoéria de até 12 consultas/sessdes por ano de contrato, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagndstico primério ou secundario de deméncia (CID F 00 4 F 03);
~ b. pacientes com diagnéstico primario ou secundério de refardo (CID F 70 & F 79);

. pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos do desenvolvimento
psicoldgico (F 82, F 83).

7. sessOes de psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo~ profissional
devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, de
acordo com o0 numero de sessdes previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da

ANS, vigente a época do evento, ¢ respeitadas as Diretrizes de Utilizacfo estabelecidas pela
ANS, abaixo listadas:

SESSAO DE PSICOTERAPIA

1. Cobertura obrigatoria de até 12 sessdes por ano. de contrato quando, preenchido pelo
menos um dos seguintes critérios:

a. pacientes com diagnostico primério ou secunddrio de transtornos neur6ticos, transtomﬁs
relacionados com o "stress" e transtornos somatoformes (CID F 40 a F 48);

b. pacientes com diagnostico primario ou secundario de sindromes comportamentais
associadas a disfunc¢des fisioldgicas e a fatores fisicos (F 51 a F 59);

c. pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos da infincia e
adolescéncia (CID F 90 a F 98); N

. cL pacientes ‘com diagndstico primdrio ou secundario de transtornos do desenvolvimento

~ psicologico (F 80, F 81, F 83, I 88, F 89);

¢. pacientes com diagnostwo prxmane ou secundario de transtornos do humor (CID F 30, F
32, F34,F 38, F 39);

f. Pacientes com diagnosticoO primario ou secundario de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substincias psicoativas (CID F 10 a F 19).
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8. cobertura dos procedimentos de reeducacfio e reabilitagio fisica (Fisioterapia), conforme

solicitagdio do médico assistente em niimero ilimitado de sessdes por ano € executados na rede
prépria ou credenciada da CONTRATADA;

9. acgdes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos € Eventos em Satide da ANS,

10.

vigente a4 época do evento, que envolvem as atividades de educacio, aconsclhamento e
atendimento clinico, observando as seguintes defini¢Ges: |

a) planejamento familiar: conjunto de ag¢des de regulacdo da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituigdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal;

b) concepeiio: fusdo de um esPermatozmde com um oOvulo, resultando na formacdo de um
Zigoto;

c) anticoncepedo: prevengdo da concepgdo por bloqueio temporario ou permanente da
fertilidade;

d) atividades educacionais: sfo aquelas executadas por profissional de saide habilitado
- mediante a utiliza¢do de linguagem acessivel, samples ¢ precisa, com o objetivo de oferecer
aos beneficiarios os conhecimentos necessarios para a escolha e postenor utilizacdo do
método mais adequado e propiciar a reflex8o sobre temas relacionados 4 concepcio e 2
anticoncepcdio, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou
individualmente e permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia

de cada individuo do grupo;

e) aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacfio e acolhimento das
demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar,
prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepciio/parto; €

f) atendimento clinico: realizado apds as atividades educativas, incluindo anamnese, exame

fisico geral e ginecologico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado
para concepg¢do ou anticoncepgo.

cobertura ambulatorial obrigatoria para os seguintes procedimentos, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente & época do evento;

a) hemodidlise e dialise peritonial — CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracfo de
medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento ¢ adjuvantes que, independentemente da via de
administragdo e da classe terapfutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou
supervisdo' direta de profissionais de satide dentro de estabelecimento de Saude. conforme
prescricdo do médico assistente;

C) radmterap;a listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a
época do evento, para segmentacio ambulatorial;

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para a segmentaciio ambulatorial e
que ndo necessitem de internagdo ¢ de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a
12 (doze) horas ou unidade de terapia intensiva e unidades similares;

e) hemoterapla ambulatorial; :

t) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedlmentos ¢ Evenfos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;
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11) participagdo do meédico anestesiologista, quando houver indicagéo clinica, nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos € Eventos em Saude da ANS, vigente a ¢poca do evento;

12) atendimento psiquidtrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

a) a atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais deverd priorizar o atendimento
ambulatorial e -em consultorios, utilizando a internacfo psiquidtrica apenas como ultimo
recurso terapeutico e sempre que houver indicacdo do médico assistente;

b) internagdo psiquiatrica: custeio integral de até 30 (irinta) dias por ano de contrato, néo

" cumulativos, em. regime de internagfio hospitalar ou hospital-dia, em hospital integrante da
rede prépria ou credenciada da Contratada;

v' ultrapassado o prazo de 30 (irinta) dias acima previsto, os atendimentos serfio
realizados mediante pagamento de coparticipaco estabelecida na clausula Mecanismos
| de Regulacéo; | ‘
v Estdo cobertos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

c) hospital-dia para transtornos mentais ¢ o recurso intermediario entre a internacfio € o
ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencfo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a Internacdo convencional, ¢ proporcionar ao
beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagfo hospitalar.

d) a cobertura em hospital-dia para transtornos mentais, sera prestada de acordo com o previsto
no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS, vigente & ¢poca do evento, e
respeitadas as Diretrizes de Utilizacfio estabelecidas pela ANS, abaixo listadas:

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM HOSPITAL-DIA'_PSIQUIATRICO_

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelos menos um dos seguintes critérios:

a. paciente portador de transtornos mentais ¢ comportamentais devido ao uso de
substancia pstcoativa (CID F10 e F14);

b. paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos ¢ transtornos delirantes
(F20 a F29),

c. paciente portador de transtornos do humor (episédio maniaco € transtorno bipolar do
humor - CID F30 e F31);.

d. paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

13) todas as modalidades de internagio hospitalar em ntimero ilimitado de dias (que necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou similar,
hospital dia e clinicas basicas e especializadas integrantes da rede propria ou credenciada da
Contratada, sendo vedada a limitagio de prazo, valor maximo e quantidade de internagoes, a

. critério do médico assistente;

—

14) despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimenta¢do do
paciente durante o periodo de internagio; /\)

15) toda e qualquer taxa, incluindo maferiais utilizados; :

16) cobertura do atendimento por outros profissionais de salide, de forma ilimitada durante o
periodo de internagfo hospitalar; quando indicado pelo médico assistente;
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17)exames complémentares indispensaveis ao controle da evolucdio da doenga e elucidagdo
diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusfes e
sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados

ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar e listados no Rol de Procedimentos ¢
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

18) orteses e préteses ligados aos atos cirirgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento;

a) a classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como Orieses ou
protéses deverd seguir lista a ser dlSpomblhzada e atualizada penodlcamente no endereco
eletronico da ANS na Internet (www.ans.gov. br) '

b) ¢ de responsabilidade do médico ou cirurgifio dentista assistente a prerrogativa de
determinar as caracteristicas (tipo, materla-pruna e dimensdes) das Orteses, proteses e
materiais especiais — OPME necessarios a execug¢do dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento; |

¢) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano de saude,
justificar clinicamente a sua indicagfio e oferecer pelo menos 03 (tr€s) marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a8 ANVISA,
que atendam as caracteristicas especificadas; e

d) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a decisio cabera a um

profissional escolhido de comum acordo entre as partes, através do mecanismo de junta
médica, com as despesas arcadas pela operadora;

19) tratamento das complicacdes clinicas ¢ cirirgicas decorrentes de procedimentos nfo cobertos,
tais como, procedimentos estéticos, mmseminacfo artificial, transplantes ndo cobertos, entre
outros, respeitada a segmentacdo do plano, os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial

Temporaria — CPT ¢ desde que o procedimento solicitado conste do R{)l de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS, vigente 3 época do evento;

a) entende-se como complicacdo os eventos nio previstos na reallzag:ao do tratamento ou os
previstos que ndo acontecemn de maneira sistematica,

b) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura (como -
internacdo em leito de terapia intensiva apds. transplante ndo coberto) nfio sdo

considerados tratamento de complicacdes, mas parte integrante do procedimento inicial,

nio havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos de
assisténcia a saude.

20) estéo cbbertos os exames pre ¢ pds-operatorios constantes no Rol de Procedimentos € Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou nfo;

21) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme disposto na
clausula de Atendimento de Urgéncia € Emergéncia e Remogio;

22)quando se tratar de crianga ou adolescente menores de 18 (dezoito) anos, é assegurada ao
acompanhante a cobertura de acomodagdo ¢ alimentagdo’conforme dieta geral do hospital;

23) conforme indicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente, quando se tratar de idosos a

partir do 60 anos de 1dade e pessoas portadoras'de deficiéncias, ¢ assegurada ao acompanhante a
cobertura de acomodacfo e alimentacfo conforme dieta geral do hospital:

Il
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24)as cirurglas odontoldgicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos € Eventos

em Satde da ANS, vigente 4 época do evento, para segmentaciio hospitalar, realizadas por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe e devidamente credenciado e integrante da

rede prestadora de servicos da CONTRATADA, incluindo a cobertura de exames
complementares ¢ fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
asmstenma de enfermagem, alimentagfio, Orteses, proteses € demais materiais, ligados ao ato
cirtirgico, utilizados durante o perfodo de internacfio hospitalar;

25)cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdio dos procedimentos odontologicos

listados no Rol de Procedimentos € Eventos em Saude da ANS, vigente & época do evento, para

segmentacdo odontolégica, passiveis de realizacdo em regime ambulatorial, mas gque por
imperativo clinico necessitem de internacfio hospitalar:

a) inclui a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica, o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentagfio, utilizados durante o periodo de internagio
hospitalar. Os honorérios ¢ materiais utilizados pelo cirurgifio-dentista nfio estfio incluidos
na cobertura do plano de saude;,

b) a necessidade da internagdo por imperativo clinico que se impdem em funcfo das
necessidades do beneficidrio, com vistas & diminuicfio dos riscos decorrentes de uma
intervencio, € determinada pelo cirurgido-dentista, que 1ra avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizacio do procedimento odontolégico, assegurando as

condigdes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas ¢ legais pelos atos praticados. '

26) cobertura para remocio do paciente, comprovadamente necessaria e indicada pelo médico

assistente, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos neste conirato;

27) procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada

b)

h)

a continuidade da assisténcia prestada em nive]l de internagdo hospitalar e listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento:

hemodialise e dialise peritoneal (CAPD); -

quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento ¢ adjuvantes que, mdependentemente da via de
administracéio e da classe terapéutica necessitem, conforme prescri¢do do médico assistente, ser
administrados sob intervencfo ou supervisdo direta de profissionais de safide dentro de
estabelecimento de Saude;

radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente a época do
evento, para segmentacfo ambulatorial e hospitalar;
hemoterapia;

nutri¢io parenteral ou enteral; : .
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinémica listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,

embolizacdes listados no Rol de Procedimentos € Eventos em Satde da ANS, vigente a época
do evento;

radiologia intervencionista;

r
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1) ~ exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

]) procedimentos de reeducacio e reabilitacdo fisica, listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento;

k) acompanhamento clinico no poés-operatorio imediato e tardio dos pac1eﬂtes submetidos a
transplante listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS vigente a época do

evento, exceto o fornecimento de medlcaqao de manutencio;

—_

28) cirurgia plastica rec0nstruftiva de ma:ma para o tratamento de mutila¢do decorrente de utilizacio
de te’cnicas de tratamento de céncer, incluindo cirurgia da mama contralateral;

29) cirurgia plastica reparadora de orgéos e fungdes, llstadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS, vigente & época do evento; ‘

30) atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto
¢ puerpério, observadas as especificagdes abaixo:

a)

b)

cobertura assistencial ao recémsnascido, filho natural ou adotive do titular ou de seu
dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (tnnta) dias ap0s o parto, desde que o
pai ou a mie do recém nascido tenham cumprido a caréncia para parto, vedada alegac¢fo de
doenca ou lesdo preexistente. Ultrapassado o prazo estabelecido, cessa a responsabilidade da
CONTRATADA quanto ao atendimento, salvo se€ o dependente estiver inscrito.no plano.
conforme prevé a Clausula Condigles de Admissdo;

assegurada a op¢do de inscrigdo do recém nascido, fitho natural ouw adotivo do titular ou de
seu dependente inscrito no plano, isento dos periodos de caréncias e da andlise de doenga ou
lesfio preexistente, desde que o pai ou a mée do recém nascido tenham cumprido a caréncia
para o parto ¢ obedecido o grau de dependenma previsto na Clausula Conchg:oes de
Admisséio; |

cobertura das despesas de um dcompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato (acomodagéo e alimentacfo de acordo com a dieta geral do
hospital), conforme indicacfo do médico assistente e legislacdes vigentes:;

v" entende-se como pods-parto imediato as primeiras 24 (vinte e quatro) horas ap6s o parto.

31) transplante de cornea e rim, observadas as especificacdes abaixo: . *"

L.

—_—

nos transplantes de cérnea e rim, as-despesas de procedimentos vinculados — entendidos
estes como 0s necessarios a realizagdo do transplante —, incluindo:

a. despesas assistenciais com doadores vivos;
b.medicamentos utilizados durante a internacio;

¢.acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardlo exceto medicamentos de
manutencio,

d.despesas de captacdo, transporte ¢ preservagfo dos orgios na forma de ressarcimento
40 SUS (Sistema Unico de Satide). * -

ll.os transplantes de cOrnea e rim provenientes de doador cadaver, conforme Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, desde que

beneficiario esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificacdo, Captagiio
Distribuicéo de Orgdos integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.

€D ]C‘-‘

32) transplantes autdlogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde d:a ANS, vlgente a
épﬂca do evento; , ‘~

— L
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33)transplante. de medula Ossea: alogénico € autdlogo, de acordo com o previsio no Rol de

Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS, vigente a época do evento, ¢ respeitadas as
Diretrizes de Utilizacio estabelecidas pela ANS.

CLAUSULA 5* — EXCLUSAO DE COBERTURA

Néo gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

a) tratamento clinico ou cirrgico experimental, que:

e cmpregam medicamentos, produtos para a satde ou técnicas nfio registrados/ndo regularizados
no pais; H

e sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho
Federal de Odontologia- CFO; ou

e cujas indica¢gdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label).

b) procedimentos clinicos ¢ cirtirgicos para fins estéticos, bem como drteses ¢ proteses para o
mesmo fim, ou se€ja, aqueles que ndo visam restaura¢do parcial ou total da fun¢fo de orgdo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c) 1nseminacdo artificial entendida como técnica de reproducéo assistida que inclui a manipulagio
de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagio, por meio de injegSes de esperma
intracitoplasmaticas, transfeiéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, indugdo da

ovulagfo, concepedo postuma, recuperacio espermatica ou transferéncia intratubdria do zigoto,
entre outras técnicas;

d) métodos contraceptivos abaixo indicados: r
F, » & » . n " £
e pilulas anticoncepcionais; adesivo anticoncepcional;

e anticoncepcionais hormonais injetaveis ¢ implante hormonal, exceto para cobertura
ambulatorial nos casos de quimioterapia oncoldgica;

e anel vaginal; preservativos femininos e masculinos; diafragma; esponja e espermicida.

e) fratamento de rejuvenescimento ou para reducio de peso em clinicas de emagremmento spas.
clinicas de repouso ¢ estancias hidrominerais;

f) fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, sdo

- aqueles produzidos fora do territério nacional ¢ sem registro vigente na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA);

g) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, por estes entendidos aqueles
prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de
satude (tais como: hospitais, ambulatérios, clinicas); |

h) fornecimento de medicamentos prescritos duranie a internagfo hospitalar cuja eficicia efou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagio de, Tecnologias do
Ministério da Saude - CITEC: ~

i) fornecimento de préteses, Orteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirurgico: protese como
qualquer dispositivo permanente ou transitdrio que substitua total ou parcialmente um membro,
drgio ou tecido, e Ortese qualquer dispositivo permanente ou transitdrio, incluindo materiais de
osteossintese, que auxilie as fungdes de um membro, 6rgéo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato
cirtirgico aqueles dispositivos cuja colocagfo ou remogdo nfio requeiram a realizagdo de ato
cirirgico;

}) fornecimento de proteses drteses € seus acessOrios que nfo constarem, na data do evento, da N
lista disponibilizada ¢ atualizada periodicamente no enderego eletrénico da ANS na Internet \
(www.ans.gov.br);

k) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;
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1) casos de catacllsmc- guerras € comogdes Internas, guando declarados pela autoridade
competente;

m) clinicas para acolhimento de 1dosas ¢ internacdes que nfio necessitem de cuidados medicos em
ambiente hospitalar;

n) transplantes, 4 excecéio dos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a € _poca do evento;

0) consultas ¢ exames periddicos, admissional, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcgdo e
demissional, que s@o de responsabilidade do empregador conforme determina a NR 7 —
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, do Ministério do Trabalho:;

p) consultas, internacdes ¢ demais atendimentos domiciliares; . :

q) tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais (conforme Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saide da ANS, vigente 4 época do evento) que necessitem de
ambiente hospitalar e os procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagéio ambulatorlal que
por imperativo clinico necessitem de ambiente h03p1talar

i) os honoririos e materiais utilizados pelo cirurgiio dentista, exceto para ¢s procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Sadde da ANS, vigente 3 época do evento, -
para segmentacfo hospitalar;

s) todos os procedimentos médicos e hospitalares nio listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento;

t) procedimentos realizados fora da drea de abrangéncia geografica estabelecida neste contrato.

Paragrato Primeiro. A CONTRATADA ndo se responsabiliza.pelo pagamento de despesas
extraordinarias, sejam realizadas pelo beneficiario internado ou seu acompanhante, como por
exemplo: medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente, ligacGes telefénicas, produtos de

higiene ¢ perfumaria diferentes dos disponibilizados pelo hospital, alimentacfio diferente da ofertada
na dieta geral do hospital, etc.

)

Paragrafo Segundo. A responsabilidade pelo pagafnenta das despesas extraordindrias sera

exclusivamente do beneficiario, que deverd efetuar o respectivo pagamento diretamente ao
prestador do atendImento

CLAUSULA 6" - DURA(;AO DO CONTRATO

O 1inicio de Vlgenma do contrata ‘dar-se-4 na data da assinatura pelo (a) CONTRATANTE ou

conforme negociagdo entre as partes, desde que até o inicio da vigéncia estabelecida n3o tenha
ocorrido nenhum pagamento.

’ . . . A v . .
Paragrafo Primeiro. A vigéncia para cada um dos beneficiarios, contudo, subordina-se ao

recebimentg pela CONTRATADA do respectivo formulario cadastral, iniciando-se na data indicada .
no campo especifico daguele documento.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA podera estabelecer uma data limite para recebimento dos

formularios cadastrais, a fim de que surtam efeitos no més subseqiiente, respeitadas as caréncias
contratuais.

T

Paragrafo Terceiro. O presente contrato tem prazo de 12 (doze) meses de vigéncia.

Paragrafo Quarto. Alcangado o termo final de vigéncia inicialmente previsto, no siléncio das

partes, o presente contrato prorroga-se automaticamente por tempo indeterminado, sem cobranca de
qualquer taxa ou valor a titulo de renovac&o.
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CLAUSULA 7* - PERIODOS DE CARENCIA

Para que possam beneficiar-se dos servigos, os beneficidrios devem cumprir os periodos de caréncia
abaixo 1elac10nados contados 2 partir da data da inscri¢io do beneficiario no plano:

| CARENCIAS
» Urgéncia ¢e Emergéncia .24 horas
e Consultas médicas 30 dias
¢ Andlises clinicas, exames anatomopatolégicos e citolégicos (exceto
- necropsm), raio - x simples e contrastados,' eletrocardmgrama,
eletroencefalograma, ultra-sonograﬁa | 30 dias
¢ Fisioterapias | 90 dias
e Parto a Termo . ' - 300 dias
e Consultas/Sessées com: fonoaudiologo, terapeuta ocupacional
" psicologo, nutricionista e psicoterapia , | 180 dias
e Todos as demais coberturas 180 dias ~z

Y

Paragrafo Primeiro. Néo serd exigido o cumprimento dos periodos de caréncias nos contratos com

namero de participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios, desde que o pedido de ingresso
do titular e seus dependentes no plano, seja formalizado a Contratada:

1. Em até 30 dias da celebra¢do do contrato; ou
2.  Em até 30 dias da vinctilagao do titular 4 pessoa juridica Contratante.

Paragrafo Segundo. O prazo de 30 dias da vinculacio do titular 4 pessoa juridica contratante sera

contado a partir do 1° dia subsequente ao vencimento do contrato de experiéncia com prazo
determinado.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios titulares € dependentes que formalizarem o seu pedido de
ingresso no plano fora dos prazos acima previstos, independente do numero de participantes,

cumprem os periodos normais de caréncias estabelecidas neste contrato, exceto os dependentes
recém nascidos e filhos adotivos inscritos conforme Clausula Condigdes de Admiss3o.

Paragrafo Quarto. Na eventualidade da redugfio do nimero de beneficiarios 1nscritos para menos
de 30 (trinta), as novas inclusées, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30 dias da vinculagéo

do titular a pessoa juridica Contratante, passam a cumprir as caréncias normais estabelecidas nesta
clausula.

Paragrafo Quinte. Quando se tratar de beneficidrio(s) proveniente(s), de forma ininterrupta, de
outro plano da CONTRATADA em pré-pagamento, haverd aproveitamento. das caréncias ja
cumpridas no plano anterior, ressalvadas as modificagdes de cobertura, como nas hipoteses de
amplia¢do da area geogréfica ou acomodagdo hospitalar superior.

Paragrafo Sexto. O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou acomodagéo
hospitalar superior, conforme o caso, s6 serd possivel apés o cumprimento das caréncias acima
menclonadas.
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CLAUSULA 8 — DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES .

%
}

O contrato coletivo observa as seguintes condicbes para coberturas de doencas ou lesdes
preexistentes:

a. Numero de participantes menor que 30 (trinta) — Com analise de Doenca e Les#io Preexistente; e
b. Nimero de participantes maior ou igual a 30 (trinta) - Sem analise de Doenca ¢ Lesdo

Preexistente, desde que o pedldo de ingresso do titular e seus dependentes no plano, seja
formalizado & Contratada:

1. Em até 30 dias da celebracdo do contrato; ou ;
2. Em até 30 dias da vinculagdio do titular a pessoa juridica Contratante.

O prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica contratante serd contado a partir do 1°
dia subsequente ao vencimento do contrato de experiéncia com prazo determinado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficidrios titulares e dependentes inscritos fora dos prazos acima
previstos, independente do mimero de participantes no contrato, ficam sujeitos & analise de Doenga

¢ "Lesdo Preexistente, exceto os dependentes recém nascidos inscritos conforme Clausula CondigGes
de Admisséo. !

f
L] I

Paragrafo Segundo. Na eventualidade da reducfio do nimero de beneficiarios inscritos para menos
de 30 (trinta), as novas inclusdes, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30 dias da vinculagéo
do titular a pessoa juridica Contratante, ficam sujeitas a analise de Doenca ou Lesfo Preexistente.

- 1] [ ] J .' ]
Paragrafo Terceiro. .Os beneficidrios titulares € dependentes devem preencher e assinar o
formulario de Declaracdo de Saide, (um para cada beneficiario), onde devem registrar sua atual

condicdo de salde ‘e eventuais doencas ou lesdes preexistentes, de que saibam ser portadores ou
sofredores no ato da adesdo ao plano de saide.

Paragrafo Quarto. No preenchimento da declaragio de salde, o beneficidrio tem o direito de fazer
a entrevista qualificada, sem 6nus financeiro, por um médico indicado pela CONTRATADA,
pertencente a rede cooperada da mesma, ou por outro médico de sua escolha, ndo pertencente & rede
cooperada da CONTRATADA, devendo neste caso, assumir o 6nus financeiro da entrevista.

Paragrafo Quinto. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saide, onde sfo declaradas as doenc¢as ou lesGes que o
beneficidrio satba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado

de assisténcia a saide, além de- esclarecer questBes relativas -aos direitos de cobertura e
conseqiiéncias da omissdo de informagdes.

Paragrato Sexto. Com base na avaliagdo das declaragbes de sande, a CONTRATADA podera
solicitar aos beneficiarios, a realizagdo de uma avalia¢gdo médica por profissional indicado pela
CONTRATADA, que podera ser ou ndo acompanhada de exame ou pericia médica. Os custos do

médico e dos exames, neste caso, ficam por conta da CONTRATADA. .

Paragrato Sétimo. Quando for necessaria a realiza¢do de exames complementares para auxiliar na
avahacgdo do medico perito, sera entregue aos beneficiarios uma guia para realizacio destes exames.
O resultado deve acompanhar a Declaragfo de Saude a ser entregue ao médico durante a avaliac#o.

L2
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Paragrafo Qitave. Sendo constatada por pericia ou na entrevista. qualificada ou através de
declara¢@o expressa do beneficiario, a existéncia de doenga ou lesfio que possa gerar necessidade de
eventos cirargicos, uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA oferecerd ao beneficiario, obrigatoriamente, a Cobertura Parcial Temporaria e,
facultativamente a opcéio do agravo a critério da CONTRATADA:

a) Cobertura Parcual Temporaria (CPT): Consiste na suspensao pelo prazo ininterrupto de até 24
(vinte e quairo) meses, da cobertura de eventos cirfirgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da
AND, vigente a época do evento, relacionados as doencag ¢ lesdes preexistentes, declaradas
pelo beneficiario ou seu representante lggal, consoante especificages do “Anexo de Exclusies
por Preexisténcia”, contados a partir da contrataciio ou da adesdo ao plano. Findo o prazo de até
24 (vinte e quatro) meses da contrata¢fo ou adesdo ao plano, a cobertura assistencial passara a

ser integral, conforme a segmentacio contratada prevista na Lel n° 9.656, de 1998 e
resolucdes.

+ b)) Agravo: Consiste -em um_acréscimo no valor da contraprestacio mensal (mensalidade),
conforme especificacdes no aditivo contratual, permitindo a eobertura para a doenca ou lesfo

preexistente declarada, apés o cumprimento das_caréncias normais prewstas para- cada
cobertura.

' Paragrafo Nono. A Cobertura Parcial Temporaria sera formalizada através da assinatura do Termo
de Formalizacdo da Coberturda Parcial Temporaria, que serd anexada ao presente contrato. Os
procedimentos de alta complexidade em periodo de Cobertura Parcial Temporaria encontram-se

especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site
WWW.ANs.gov.or.

Paragrafo Décimo. O agravo sera formalizado através de aditivo contratual e nele constara o valor
e periodo da cobranca.

Pardgrafo Décimo Primeiro. Se na contratagdo ou adesfio ao plano, tiver sido constatada a
existéncia dé doenca ou lesdo preexistente do beneficiario e a CONTRATADA deixar de oferecer
no momento da adesdio contratual a Cobertura Parcial Temporaria, ndo cabera alegagdo de omissdo

de informacdo na Declaragio de saude e nem aplica¢do posterior de Cobertura Parcial Temporaria
ou Agravo,

Paragrafo Décimo Segundo. A CONTRATADA poderd comprovar o conhecimento prévio do '
beneficidrio sobre sua condiciio de sadde quanto & doenga ou les@io preexistente durante o periodo

de 24 meses, contados a partir da inscricdo do beneficiario no plano. Ndo cabera a alegagio de

omissfo de doenca ou lesdo preexistente caso a CONTRATADA tenha realizado qualquer tipo de -
exame ou pericia médica para admisséo do beneficiario, no plano.

Paragrafo Decnno Terceiro. A omissio da doenca ou lesdio preexistente na época da contratagéo

ou adesfio ao plano poderd ser caracterizada como comportamento fraudulento do beneficiério,
cabendo a CONTRATADA o 6nus da prova do conhecimento prévio do beneficiario da doenca ou q
lesdo preexistente na contrataqao do plano. E vedada a negativa de cobertura assistencial, assim /
como a suspensdo ou rescisio unilateral do contrato em razdo da omissfo de doenga ou lesdio
preexistente, até a publicagfo do encerramento do processo administrativo pela AN S.

Paragrafo Décimo Quarto. A CONTRATADA ird comunicar ao beneficiario a alegagdo de
omissdo de doenca ou lesdo preexistente nfio declarada na ocasido da contratagdo ou adesdo ao

/
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plano, através do Termo de Comunica¢do e oferecerd obrigatoriamente ao beneficidrio a Cobertura
Parcial Temporaria, pelos meses restantes até completar 24 meses da assinatura ou adesdo ao plano
e opcionalmente o agravo. Em caso de recusa do beneficidrio, por uma das op¢des oferecidas pela

CONTRATADA, esta solicitara a abertura do processo administrativo diante da ANS por 1nd1C10 de
fraude.

Pardgrafo Décimo Quinto. Apés o recebimento da comunica¢do e recusa do beneficidrio, a
CONTRATADA encaminhard a documentagdo pertinente a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, requerendo abertura de processo administrativo para verificacio da sua

procedéncia ou ndo. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documentagéo legal para
comprovar a omissdo de doenga ou lesdo preexistente.

"\
Parigrafo Décimo Sexto. Qomprovada’a alegacdo de omiss@o de doenga ou lesdo preexistente, o
beneficiario ¢ o(a) CONTRATANTE passam a ser responsaveis pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médica hospitalar, relacionadas com a doenga ou lesdo preexistente que

seriam objeto de Cobertura Parcial Temporaria, a partir do momento de sua notificacdo, além da
exclusdo do beneficiario que foi parte do processo de omisséo.

CLAUSULA 9° - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E REMOCAO

Para efeito da presente cldusula, considera-se:

a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou de lesSes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragéo do médico assistente;

b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complica¢des no processo
gestacional.

Apds 24 (vinte e¢ quatro) horas da inscricio do beneficidrio no plano (titular ou dependente,
conforme o caso), € assegurada a cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive
para aqueles que envolvam internacfio hospitalar.

Paragrafo Primeiro. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por doencas e
lesdes preexistentes. a cobertura do atendimento de. urgéncia e emergéncia para 0S8 eventos
cirdrgicos, leitos de alta tecnologia € procedimentos de alta complexidade listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS, wg_ a €poca do evento, e relacionados. a doencas
ou lesfio preexistente ficam limitados as primeiras 12 (doze) horas em regime ambulatorial. Se, na
continuidade do atendimento, for necessdria a realizag8o de procedimentos cirurgicos, ou uso de
leitos de alta tecnologia ou a realizagfio de procedimentos dé alta complexidade relacionados a
doenca ou lesdo preexistente em periodo de cobertura parcial temporaria exclusivos da cobertura

hospitalar, a responsabilidade financeira da CONTRATADA cessard a partir da internacéio, ainda
que ¢ela se efetive dentro do periodo de 12 horas.

Paragrafo Segundo. Os beneficiarios inscritos pelo(a) CONTRATANTE tem direito, em casos de
urgéncia ou emergencia, quando nédo for possivel a utilizag8io de servigos préprios, contratados ou
credenciados pela CONTRATADA, dentro da drea de abrangéncia geogréfica e atuacfio do plano,

a0 reembolso das despesas com assisténcia a saide (nos limites das obrigagdes contratuais),

efetuadas pelos beneficidrios titular ou dependentes. O valor do reembolso sera de acordo com os
valores praticados pela- CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano.
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Paragrafo Terceiro. O (a) CONTRATANTE ou beneficidrio deve entregar a CONTRATADA no
prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da alta a documentagdo original relativa as
despesas efetuadas (recibo do pagamento, além de declaracdo do médico assistente de que se

tratava de ‘uma situacdo de urgéncia ou emergéncia). A CONTRATADA tera o prazo adicional
méximo de 30 (trinta) dias para andlise da documentacdo e eventual reembolso do valor.

Paragrafo Quarto. A CONTRATADA deve garantir a cobertura da remogdo do paciente nas
seguintes situagdes:

a) na internagio, quando. for comprovadamente necessaria a remog¢do para outro
estabelecimento hospitalar, proprio ou contratado mais préximo que disponha dos recursos
necessarios para o atendimento, dentro dos limites de abrangéncia geografica previsto no
contrato; .

b) depois de realizar os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, ¢ se
caracterizada pelo -médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do
atendimento, a CONTRATADA garantira a sua remoc¢io para uma unidade
hospitalar propria ou contratada, mais proxima, que disponha dos recursos
necessarios para o atendimento, sem 6nus para o{a) CONTRATANTE; e

. ¢) quando for necessaria a realizacfo de eventos cirlirgicos, ou uso de leitos de alta tecnologta
ou a _realizacio de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca ou lesdo
preexistente em periodo de cobertura pareial tempordria, cabera 8 CONTRATADA o
onus e a responsabilidade da remogfo do paciente para uma unidade do SUS mais proxima,
que disponha dos recursos necessdrios para garantir a continuidade do atendimento. A

responsabilidade da Operadora so cessard apés o efetivo registro do paciente na Unidade
do Sistema Unico de Saide — SUS. - |

Paragrafo Quinto. A remoc¢io do paciente nas situagdes acima descritas, apds a realizagdo dos
atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, serfio realizadas em ambulancia com os
recursos necessarios a fim de garantir a manuteng#o da vida, para outro hospital.

Paragrafo Sexto. Nos casos de remog¢fio para uma unidade do SUS, quando ndo possa haver
remocao por risco de morte, estando o beneficidrio em periodo de cobertura parcial temporaria, o(a)
CONTRATANTE e o prestador do atendimento devem negociar entre si.a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse Onus.

Paragrafo Sétimo. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria € o paciente ou seus
responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do

atendimento em unidade nfo integrante do SUS, a CONTRATADA estard desobrigada d
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remoc¢éo., | -

Paragrafo Oitavo. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo possua
o recurso para efetuar determinados exames ou procedimentos, indispensdveis para controle da

evolucdo da doenca e elucidagdo diagnéstica, a CONTRATADA garantira a sua remo¢ao para outro
estabelecimento. |

CLAUSULA 10 - MECANISMOS DE REGULACAO

Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficidrios devem observar 0s
‘mecanismos de regulacio adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de
utilizaco de servigos prestados.
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I. Coparticipagio

E a participacfio financeira na despesa assistencial a ser paga pelo beneficidrio, apds a realizagio

dos procedimentos e condigdes abaixo, observados os Ilimites estabelecldos nos normativos
vigenies. |

Parég}afo Primeiro. Os atendimentos serdo realizados mediante coparticipacdo de 20% (vinte por

cento) do custo dos servigos abaixo listados, limitados a um valor méximo de R$ 35 35,00 (trinta e
cinco reais) por servico realizado:

w

a) consultas médicas em consultorio e pronto socorro;

b) exames e procedimentos de _ diagnose,  realizados em consultdrios medicos, clinicas,
laboratérios € hospitais em regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorérios
¢ taxas relacionadas a execugdo do exame;

¢) consultas/sessdes: fisioterapia, acupuntura, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo,

nutricionista ¢€- psicoterapia, realizadas em regime ambulatorial, incluindo materiais,
medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execugéo dos procedimentos.

Paragrafo Segundo. Sempre que houver uma atualiza¢@o do rol de procedimentos e eventos em
satde, publicada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar, ¢ forem inclusos procedimentos nio

listados acima e também nfo contemplados no rol anterior, incidird a cobranga de coparticipacio
sobre as novas coberturas ambulatoriais incluidas.

Paragrafo Terceiro. Na internacfio psiquidtrica, caso sejam ultrapassados os prazos definidos na
clausula de Coberturas ¢ Procedimentos Garantidos, haverd controle mediante coparticipacéo,

equivalente a RS 48,00 (quarenta e oito reais) por didria efetivamente realizada.

Paragrafo Quarto. Os valores serdo reajustados anualmente conf{)rme condi¢Oes estabelecidas na
Clausula de Reajuste. -

11, Cartio De Identificacio

A CONTRATADA forneceré ao beneficidrio titular € respectivos dependentes o cartédo individual

de identificagp, com prazo de validade, ¢ cuja apresentagio, acompanhada de documento de
identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

Paragrafo Primeiro. Em caso de exclusiio de beneficidrios, rescisdo, resolucio ou resﬂigﬁo deste
contrato, ¢ obrigacdo do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartSes individuais de
identificacfo, sob pena de responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.

oy

Paragrafo Segundo. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identifica¢do, o(a)
CONTRATANTE devera comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito, sob pena de
responder pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizacdo. O custo ‘da emissfio de uma

segunda via do cartdo ¢ de RS 15,00 (quinze reais), podendo ser reajustado conforme condicdes
estabelecidas na Clausula de Reajuste,

II1. Condic¢oes de Atendimento e Autorizacio Prévia

Os servigos ¢ontratados sdo prestados da seguinte forma:
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L. Consultas Médicas: Os beneficiarios sdo atendidos no consultéric dos médicos
cooperados, indicados na relagdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario
normal de seus consultoérios € com agendamento prévio. As consultas em pronto ‘socorro na
rede credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver de plantdo;

1. Consultas/Sessées com: fonoaudiélogo, tferapeuta ocupacional, psicélogo e
nutricionista: sdo realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que integram a
rede prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante solicitag8o/indicag@o escrita do
médico assistente e apresentacdo da Guia de Solicitacdo de Servigcos com autorizagio prévia
da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satude da ANS e diretrizes de utilizacgio, vigentes a época do evento;

I11. Sessdes de psicoterapia: sdo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou
contratados gue integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante
solicifacdo/indicacdo escrita do médico assistente ¢ apresentacdo da Guia de Solicitagdo de
Servigos com autorizacdo prévia da CONTRATADA, respeitado o limite de wuso

estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventog em Saitde da ANS e diretrizes de
utilizacdo, vigentes a época do evento;

[V.  Atendimentos ambulatoriais, intermacOes clinicas, cirrgicas e obstétricas: sio
realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de saide que integram a rede
prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante apresentacfio da Guia de Solicitagio

de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada
pela CONTRATADA (salvo nas hipdteses de urgéncia ou emergéncia); .

V. Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos prestadores
‘de servigos que integram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante
apresentacdo da Guia de Solicitacdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou
cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA.

VI.  Cirurgia buco-maxilo-facial: ¢ realizada por profissional devidamente habilitado e
integrante da rede de prestadores de servicos da CONTRATADA, mediante apresentagio da
Guia de Solicitacio de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgifio dentista,

previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou
emergéncia);

Paragrafo Primeiro. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficidrio, ou quem responda por
ele, terd o prazo de 2 (dois) dias fteis, contados a partir da data de internagio, para providenciar a
autorizacio da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA néo se responsabilizar por qualquer
despesa.

Paragrafo Segundo. Para realizagdo de procedimentos que necessitem de autorizaglo previa, o
beneficiario, ou quem responda por ele, deve dirigir-se a um escritdrio de autorizagdo na Unimed
mais proxima, munido de cartdo de identiticagdo do plano, carteira de identidade € a gulia com a
solicitacio do procedimento.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA garantird a liberagdo dos procedimentos que necessitam
de autorizacdo prévia no prazo méximo de 1 (um) dia til, a partir do momento da SOIICIt&QﬁP e em
prazo inferior quando for caracterizada urgéncia ou emergéncia. ’
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Paragrafo Quarto. Os beneﬁciérios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, lactentes

e criangas até 5 (cinco) anos tém prioridade na marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos em relagdo dos demais beneficidrios.

h

Parﬁgrafo Quinto.: Os servicos ora contratados sio prestados exclusivamente pelos profissionais ¢
entidades -constantes na relagdo divulgada no Guia eletronico através do sitio
www.unimed.com.br, sob a indicacio de Rede NAOS. O plano nfie inclui quaisquer

prestadores nio integrantes da lista do “site”, conforme previsto na Clausula Condicdes
Gerais. * | ' ' -

Paridgrafo Sexto. A manuten¢do da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e
devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

III

I. E facultada a substituigio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicacio aos beneficidrios ¢ a ANS ‘com ftrinta dias de antecedéncia, ressalvados desse

prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragc8o das normas sanitarias €
fiscais em vigor.

iI. Na hipétese da substituiciio .do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internagdo do beneficidrio, o estabelecimento obriga-se a -

manter a internacdo e a CONTRATADA, a pagar as despesas ate a alta hospitalar, a critério
médico, na forma do contrato.

I1I. Nos casos de substitui¢do do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em
vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do beneficidrio

internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacio da assisténcia, sem
Onus adicional para o beneficiario.

IV. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducio, a CONTRATADA devera

solicitar 4 ANS autorizagdo expressa ¢ posteriormente comunicar ao beneficiario e
CONTRATANTE.

Paragrafo Sétimo. Condi¢des diferenciadas de atendimento:

a) a CONTRATADA autorizard medicamentos ¢ materiais (inclusive Srteses e proteses cirdrgicas)

nacionals, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA, (somente
autorizando 0s importados, caso ndo existam -similares nacionais). As eventuais dwergenclas
serdo dirimidas pelo mecanismo de junta médica, abaixo previsto.

b) a CONTRATADA podera divergir da solicitagdio do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente,. utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo médico ou cirurgido dentista

solicitante, medico da operadora e por um médico-perito desempatador, sendo os honorérios do
terceiro medico custeados pela CONTRATADA) conforme prevé o art 4° da Resolugiio Consu

n° 8/98, tendo como base 0s protocolos médicos oficiais € medicina baseada em evidéncia.

CLAUSULA 11° - FORMAC;EO DE PRECO E MENSALIDADE

Irata-se de um plano de assisténcia 4 saude com os valores pré-estabelecidos para contraprestacio

pecunidria mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE antes ¢ independentemente da efetiva
utilizacdo das coberturas contratadas.

| D
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Paragrafo Primeiro. Nio podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria
entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles ja vinculados, ressalvados os
-beneficiarios inscritos na condicdo de demitido ou aposentado, conforme artigos 30 € 31 da Lei
9656/98 que deverfio adotar o valor integral estabelecido na tabela de pregos/custos com 10 (dez)
faixas etdrias quando o contrato de ativos adotar o critério de_aglutinatfio de faixas etdrias com
preco unico ou inferior a 10 (dez) faixa etdrias ou houver participagéio do empregador no custelo do
plano.

Parigrafo Segundo. O (A) CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por beneficiario inscrito:

a) A titulo de inscri¢fo € mensalidade, os valores relacionados na Proposta de Contratacdo; €
b) As coparticipagdes previstas na Clausula Mecanismos de Regulacéo.

Pardagrafo Terceiro. A pessoa juridica CONTRATANTE, independente da participagdo total ou

parcial no custo da mensalidade, fica responsavel pelo pagamento integral dos valores a que se
refere esta clausula, até o quinto dia atil de cada més.

Paragrafo Quarto. Os beneficidrios inscritos no plano na condi¢do de demitido ou aposentado,

conforme previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, ficam responsavels pelo pagamento integral
dos valores a que se refere esta clausula.

Paragrafo Quinto. O valor da coparticipagfio dos beneficiarios nos custos assistenciais, quando for
o caso, se dard pela aplicacfio do percentual e/ou quantias, previstos sobre o custo dos servigos

executados, observando-se a Tabela de Referéncia da CONTRATADA, vigente na data do
vencimento da fatura. |

Paragrafo Sexto. O extrato de servigos prestados fornecido pela CONTRATADA destina-se a
identificar a utiliza¢lo e a respectiva participacdo nos custos dos beneficidrios. Se houver duvidas -

quanto as informacdes do extrato de servicos prestados, o(a) CONTRATANTE pode solicitar a
CONTRATADA os esclarecimentos necessarios. .

Paragrafo Sétimo. Se a CONTRATANTE nfo receber documento que possibilite realizar o

pagamento de sua obrigagfo até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd solicita-lo
diretamente 4 CONTRATADA, para que nfo se sujeite a consequéncia da mora.

Paragrafo Qitavo. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestagdes, serdio cobrados juros

de mora de 1% (um por cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do
débito atualizado. |

Paragrafo Nono. Tratando-se de contrato na modalidade de pré-pagamento, ainda que nédo haja
utilizac@io efetiva dos servigos no periodo de inadimpléncia, permanecera o(a) CONTRATANTE

e/ou os beneficiarios inscritos na condi¢io de demitido ou aposentado responsavel pelo pagamento
das respectivas parcelas.

Paragrafo Décimo. Em atengfo ao disposto no.§ 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, fot
adotado o seguinte critério para a determinag8o do prego tinico e da participac¢do do empregador:

a) O critério adotado para definicio de prego Unico ou para aglutinagio inferior a 10 faixas
etarias tem como base o calculo da receita média per capita do intervalo de faixas a serem
unificadas. Sobre a receita per capita calculada hd também um acréscimo de 0,5% (zero
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virgula cinco por cento) para cada faixa etdria aglutinada, a titulo de margem de seguranga,
em virtude do risco de alteragdio na idade média do grupo apds a contratagdo e para
compensar a perda dos reajustes por mudanca de faixas etérias que ocorreriam-anualmente.

b) O calculo da receita média per capita das faixas que serdo aglutinadas ¢ realizado através da
média simples, obtida da seguinte forina: soma-se o valor da mensalidade de cada um dos
beneficiarios a serem inscritos nas faixas etarias que serdo unificadas, obtendo a receita total
desse grupo, que é dividida pelo numero total de beneficiarios dessas faixas.

|

c) A participacio do empregador no custeio do plano de satde se dara conforme descrite na

Proposta de Contratagfo, campo rateio de custos.

CLAUSULA 12* - REAJUSTE

Os valores. das contraprestaces pecunidrias definidas na Preposta de Contratagfo ¢ na tabela de

precos para as novas adesOes deste contrato, bem como as verbas a que se refere a Clausula
Mecanismos de Regulacio serfio reajustados a cada 12 (doze) meses conforme a variagfio positiva
do IGPM (Indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou por outro indice que o substitua no caso
de sua extm(;aﬁ acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a partir

do inicio da vigéncia), em conjunto com o Indice de Reajuste por Sinistralidade — IRS%, apurado
no periodo. | *

Paragrafo Primeiro. O Indice de Sinistralidade (proporgdo entre as Despesas Assistenciais e as

Receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos) serd avaliado
comparando-se a sinistralidade real apurada, com a definida como padrfio ideal para a manutencéo
do equilibrio econdmico-financeiro do contrato. Também sfo consideradas as despesas nio

assistenciais da Operadora, bem como, iima margem de capitalizagdo para cobrir as garantias
financeiras e reservas obrigatorias, atinentes a Operadora.

Paragrafo Segundo. Quando se tratar de contrato exclusivamente para manuteni;'éio de ex-
empregados, previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, o indice de reajuste sera apurado

considerando a sinistralidade (nos termos do paragrafo primeiro) € a variagdo do indice previsto em

todos os contratos da carteira de planos exclusivos de ex-empregados de forma unificada.

Paragrafo Terceiro. O percentual de reajuste aplicado a carteira de ex-empregados sera divulgado

pela CONTRATADA em seu Portal Corporatwo na Internet em ateé 30 (trinta) dias apds 4 sua
aplicagio. ~

Paragrafo Quarto. SO podera ser aplicado um dnico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses,
ressalvados os reajustes por mudanca de faixa etaria.

Parigrafo Quinto. No podera haver aplicagéio de percentuais de reajuste’ dlferenmados dentro de
um mesmo plano em um determinado contrato.

Paragrafo Sexto. O percentual de reajuste aplicado as contraprestacSes pecunidrias ser

comunicado a Agéncia Nacional de Saiude Suplementar conforme determina ‘a legislacdo
corhpetente. '
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'CLAUSULA 13° - REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

As mensalidades serfio automaticamente reajustadas em razdo da idade do beneficiario, no més
seguinte ao de seu aniversario, de acordo com os parametros abaixo indicados:

Faixa Etaria Percentual de reajuste 1
00 A 18 0,00% |
19 A 23 25,00%

24 A 28 26,40%

29 A 33 18,35%

34 A 38 17,65% ~

39 A 43 18,18% t
44 A 48 16,15% .

49 A 53 13,58%

54 A 58 16,62%

59 ou + 28.50%

Paragrafo Unico. O cilculo das variacdes por faixa etéria, observa os pardmetros abaixo, definidos
-na Resolucdo Normativa n° 63/03;

a. O valor fixado para a (ltima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria;

b. A variacdo acumulada entre a sétima e décima faixas etarias nfo podera ser superior a vanaqa{)
acumulada entre a primeira € sétima f&lX&S

CLAUSULA 14° - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS

O presente contrato observa o Reg:me de Contratacdo Ca[etzvo Empresarial, entendido como

aquele que oferece cobertura da atengdo a saude prestada a populagdo delimitada e vinculada 2
pessoa juridica CONTRATANTE por relag@io empregaticia ou estatutaria.

I - MANUTENCAO DO PLANO DE SAUDE PARA EX-EMPREGADOS

No caso de rescisdio ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa causa ou aposentado do
titular, & assegurado ao beneficidrio titular o direito de manter sua condi¢fo de beneficiario, nas
mesmas condictes de coberturd assistencial (mesma segmentagdo e cobertura, rede asszstenmal K

padrdo de acomoda¢fio em internagfo, drea geografica de abrangéncia e fator moderador)_gque¢
gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) J4& contribuisse financeiramente para o plano de saude antes da extingdo do_vinculo
empregaticio, ainda que o pagamiento de contribuicdo nfio esteja ocorrendo no momento da
demissio ou exoneracfo sem justa causa,

Entende-se como contribuigdo: qualquer valor page pelo empregado, inclusive com
desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da mensalidade de
seu plano privado de assisténcia a satide oferecido pelo empregador em decorréncia de
vinculo empregaticio. Ndo é considerada contribuigio & coparticipagdo ou franquia paga
Gnica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizagdo dos

Rastreabilidade:
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servigos de assisténcia médica e nem os valores pagos relativos a mensalidade do plano de
saiide dos dependentes € agregados:; ,

b) A{o) CONTRATANTE formalize, por escrito, ao titular. guestionamento quanto ao seu

interesse de permanéncia_ no plano no _ato da rescisfo, comunicando a decisio 2
CONTRATADA: -

¢) Opcdo pela manuteng_ao do_plano_seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir da data da comunica¢cio do direite ao beneficio,_gque deverd ser formalizada no ato da
comunicacdo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunica¢do da

aposentadoria;
d) Encaminhe o formuldario com a opcio de manutencdo do plano devidamente preenchido e
assinado:

e) A partir da opcdo de manutencfo do plano, na condi¢do de ex-empregado, assuma o pagamento
integral da mensalidade por faixa etdria, coparticipag8o e incluindo. quando houver, os valores
relativos ao agravo, decorrente de doenca ou lesfo preexistente.

Paragrafo Primeiro: O valor da contraprestago pecunidria a ser paga pelo ex-empregado devera
corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de custos por faixa etaria com as devidas
atualizacdes. E permitido ao empregador subsidiar o plano ou promover a participacio dos

empregados ativos no seu financiamento, devendo o valor correspondente ser explicitado aos
beneficiarios.

Paragrafo Segundo. Os beneficiarios que se encontram em periodo de caréncia ou Cobertura-
Parcial Temporaria (CPT), na data da rescisfio do contrato de trabalho, cumprirdo o periodo
restante, contado a partir da data da sua inscri¢fo na condi¢o de ex-empregado.

Parigrafo Terceiro. O tempo de permanéncia do beneficiario no plano de satide na condigfio de
ex-empregado sera de: *

a) Para os demitidos ou exonerados sem justa causa:

e um tergo do tempo de contribui¢io nos planos de saide em pré-pagamento, contratados

pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes, sem interrup¢io, observando-se o
minimo de seis e maximo de vinte ¢ quatro meses.

b) Para os aposentados com rescisio do contrato de trabalho:

e se tiver contribuido por 10 (dez) anos ou mais nos planos de satide em pré-pagamento

contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes, sem interrupcéo: de
forma vitalicia.

o se tiver contribuido por menos de 10 (dez) anos nos planos de saltde em pré-pagamento

contratados pelo(a) Contratante, mesmo que em operadoras diferentes, sem interrupcéo: a
razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuic¢éo.

Paragrafo Quarto. Ao empregado aposentado que continuar frabalhando na mesma empresa e
venha a ser demitido € garantido o direito de manter sua condicdo de beneficidrio observado o
disposto no artigo 31 da Lei n® 9.656, de 1998. O direito a manutencio do plano serd exercido pelo
ex-empregado aposentado no momento em que se desligar do empregador. O direito de manutencio
também é. garantido aos dependentes do empregado aposentado que continuou trabalhando na

mesma empresa € veio a falecer antes do exercicio do direito previsto no artigo 31, da Lei n® 9.656,
de 1998.

. re
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Paragrafo Quinto. A manutencio no plano € extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no

plano na ocasifio da rescisdo do contrato de trabalho do titular desde que atendidas as condigdes de
dependéncia previstas na Clausula Condig¢des de Admiss&o.

Pariagrafo Sexto. No periodo de manutengéo da condicdo de ben?ﬁciério,- somente poderio ser
incluidos novo cdnjuge e novos filhos do ex-empregado.

"L_F r P * * ' P - 4
Pardgrafo Sétimo. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia ¢ assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, conforme condig¢Ges acima.

Paragrafo Oitavo. As eventuais altera¢Ges no plano de saude obtidas pelos empregados ativos em

decorréncia de negociagdes coletivas de trabalho também sd@io aplicaveis aos beneficiarios nativos
inscritos neste plano.

Paragrafo Nono. O beneficidrio e seus dependentes perderfio automaticamente o beneficio:

a) pelo decurso dos prazos previstos para manutengfio do plano na condigdo de demttido;

b) em caso de admissiio em novo emprego. Entende-se como novo emprego: novo vinculo
profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a saide
coletivo empresarial, coletivo por adeséo ou de autogestdo; ou

¢) no cancelamento do plano de satide contratado pela CONTRATANTE para empregados ativos e
ex-empregados. “ |

—I_FF

Pardgrafo Décimo. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengo da condig&o
de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, o direito de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesfo, em

operadoras nos termos do disposto no artigo 28 da RN n° 279, de 2011, c.c artigo 7° - C da RN n°
186, de 2009, e suas posteriores alteragdes.

II - ABSORCAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

Em caso de cancelamento deste contrato, a CONTRATADA disponibilizara para os beneficiarios
(titulares e dependentes) inscritos, um plano de assisténcia a saide na modalidade individual
ou familiar, descontadas as caréncias j4 cumpridas neste contrato. Considera-se na contagem de
prazos de caréncias, o tempo de permanéncia dos beneficiarios no plano cancelado. '

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios devem fazer a sua opgdo pelo plano individual ou familiar,
no prazo méaximo de 30 dias apds o cancelamento deste contrato.

Paragrafo Segundo. E de responsabilidade da (o) CONTRATANTE comunicar a0s beneficiarios o
cancelamento deste contrato e do beneficio disposto nesta clausula, em tempo habil para o
cumprimento do prazo de op¢#o acima mencionado.

CLAUSULA 15° - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO /\)

’

Sera excluido do contrato o beneficiario titular, juntamente com seus dependentes:

Rastreabilidade: | 5
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a) por solicitagdo do (a) CONTRATANTE, mediante comunicagdo escrita remetida a
CONTRATADA, '

b) perder o vinculo com o (a) CONTRATANT 5 que lhe garante a condi¢do de beneficiario do
plano, ressalvados os casos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, para tfuncionarios
demitidos e aposentados, observadas as normas estabelecidas na Clausula Regras para Planos
Coletivos; ;

¢) por fraude, por esta entendida a omissdo de doencga ¢ lesdo preexistente, permitir o uso indevido
do cartdo individual de identificag8o (como por exemplo permitir a sua utilizagdo por terceiros),
seu ou de seus dependentes seja por dolo ou culpa, entre outras;

d)} ndo for apresentada documentac¢io requerida pela CONTRATADA, seja em decorréncia legal ou
para comprovagio do vinculo com o (a) CONTRATANTE;

e) o contrato for rescindido, conforme prevé Clausula Suspensio ou Rescisdo Contratual.

) se tratar-de demitido ou aposentado vinculado ao contrato na condiciio prevista nos artigos 30 e
‘31 da Lei 9656/98 ¢ ocorrer o atraso no pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta)
dias, ininterruptos ou no, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia, desde que o beneficidrio
(titular) tenha sido comprovadamente notificado até o qiiinquagésimo dia de
inadimpléncia, implicara na suspens@o do atendimento ou na exclusdo, do beneficiario e
dependente em atraso, a Critério da CONTRATADA;

Paragrafo Primeiro. Tambem setdio excluidos os dependenies que perderem a condlgao que lhes
assegurou o direito de inscri¢fo, conforme Clansula Condigdes de Admissfo.

Parzigrafo Segundo. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a qualquer momento os
comprovantes legais, capazes de atestar as condi¢des de vinculo dos beneficiarios titulares com a
CONTRATANTE ¢ a condicio de dependéncia dos beneficidrios dependentes com o titular.

Paragrafo Terceiro. Os filhos que perderem a condi¢do de dependéncia, estabelecida na clausula -
~ Condigdes de Admissdo, poderdo assinar novo contrato individual ou familiar, em até 30 (irinta)
dias a contar da data da perda do direito, como beneficidrios titulares, descontadas as caréncias ja
cumpridas neste contrato, nas condi¢des de venda vigente para o mercado geral.

Paragrafo Quarto. Terminado o prazo estabelecido para manutencéo dos beneficidrios na condi¢éo
de Funcionérios Demitidos e Funciondrios Aposentados, os titulares e respectivos dependentes,
inscritos nesta condi¢do, serdo excluidos do contrato, mediante aviso prévio. Estes poderdo assinar
um novo contrato individual ou familiar, em até 30 (irinta) dias a contar da data da perda do direito,

descontadas as caréncias j& cumpridas neste contrato, nas condi¢cdes de venda vigente para o
mercado geral.

Pardagrafo Quinto. O (A) CONTRATANTE deve informar as exclusdes 8 CONTRATADA, que
podera estabelecer data limite para que.surtam efeito no més subseqiiente.

CLAUSULA 16° - SUSPENSAQ OU RESCISAO CONTRATUAL

O atraso do pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou ndo, nos

ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicard na suspensfo ou rescisfio, a critério da -
CONTRATADA.

Pardagrafo Primeiro. O presente contrato rescindir-se-4, também:-

Imotivadamente — Somente apds a vigéneia minima de 12 (doze) meses: ,
Rastreabilidade: 20 _
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’ . 1. por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito de 60 (sessenta) dias.

Motivadamente — A qualquer tempo, mediante aviso prévio, por escrito de 30 (trinta) dias:
I. se qualguer das partes infringir as cldusulas do presente instrumento:;

2. por iraude, assim considerada, entre. outras circunstincias, a omissdo ou distorcio de
informag¢Ges por parte do(a) CONTRATANTE;
3. se a pessoa juridica contratante encerrar suas atividades;

4. se ndo for mantido o nimero minimo de beneficidrios estabelecido para manutencio deste

contrato, conforme mencionado nas Condicdes de Admissfo da Pessoa Juridica Contratante,
ressalvado o disposto no pardgrafo abaixo.

Paragrafo Segundo Durante o 'periodo de aviso prevm’ do confrato para rescisdo, nao serdo
admitidas inscrigdes de novos beneficiarios.

Paragrafo Terceiro. Na hipotese de reducfo do numero de beneficiarios ficar abaixo do limite
estabelecido nas Condi¢des de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante, a CONTRATADA
podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo

contratualmente estabelecido. Caberd ao(a) CONTRATANTE pagar o equivalente a meédia per
capta das mensalidades, multiplicada pelo niimero de beneficiarios faltantes.

Paragrato Quarte. Em quaisquer das hipdteses de suspensdo ou rescisfo contratual, havendo
beneficiarios em periodo de internagdo, esta ndo serd suspensa, porém a CONTRATADA nio se

responsabiliza pelas despesas ocorridas apos a data de cancelamento, cabendo estas ao(d)
CONTRATANTE.

Paragrafo Quinto. Caso a rescisdo do contrato por iniciativa do(a) CONTRATANTE ocorra antes
de completados 12 meses de vigéncia do contrato, o (a) CONTRATANTE sujeitar-se-4 ao

pagamento de multa pecuniaria, equwalente a 10% (dez por cento) do valor das mensalidades
restantes.

,

CLAUSULA 17°- CONDICOES GERAIS
I - DOCUMENTOS PERTINENTES AO PLANO DE SAUDE

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Contratacdo, os Formuldrios
Cadastrais, o Manual de Orientacdo para Contratacdo de Plano de Saude, o Guia de Leitura
Contratual, as Cartas de Orientacdo ao Beneficiario, as DeclaragSes de Saude, o Termo de

Formalizacio de Cobertura Parcial Tempordria ou Aditivo de Agravo, a Declaragdo de
Conhecimento do Plano Referéncia.

I1 - REDE PRESTADORA DE SERVICOS

A possibilidade de escolha do(a) CONTRATANTE ¢ restrita aos prestadores de servigos listados no
sitio indicado na clausula Mecanismos de Regulacdo. O Plano nio inclui gualsguer Eres tadores

niao mtegrantes da llsta do *site”, ¢ onm por exemplo:

e Brasilia (DF): Hospital Santa Licia; Fundacdo Zerbini; HCBR - Hospital do Coragéo; Hospital
Anchieta;
e Guarulhos (SP):-Hospital Carlos Chagas S/A;

e Porto Alegre (RS): Hospital Moinhos de Vento ¢ Hospnal Maie de Deus;

Rastreabilidade: 31
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» Recife (PE): Centro Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial S8o José, Hospital Santa Joana,
Hospital Esperanca, Hospital Real Portugués e HOPE - Hospital de Olhos de Pernambuco;

¢ Rio de Janeiro (RJ): Hospital de Clinicas de Niteréi LTDA; Hospital Pasteur; Casa de Satde
Laranjeiras, Casa de Satde Sdo José, Clinica Bambina, Clinica Pediatrica da Barra, DH - Day
Hospital, Hospital Barra D’Or Medise, Hospital Integrado Gavea, Hospital de Clinicas Rio Mar
Barra Ltda., IGASE - Hospital Sdo Lucas, Instituto Minesota (Vila Serena), Procardiaco —
Pronto' Socorro Cardiologico, Protocor Pronto Socorro, Clinica Cardiolégica, Hospital Quinta

D'Or, Hospital Copa D Or, Hospital Samaritano, Casa'de Saude Santa Lucia, Sociedade
Beneficente Israclita do RJ;

e Salvador (BA): Clinica Infantil de Urgéncia Ltda — PROBABY; Fundacfio José Silveira -
Hospital Santo Amaro, Hospital Alianga, Hospital CPI (Pediatrico), Hospital Espanhol, Hospital
Portugués, Hospital Salvador, Monte Tabor — Centro Italo-Brasileiro de Promocdo Sanitaria —
Hospital Sdo Rafael, Hospital Santa Mdnica e Brasil Memorial S/A;

e Sido Bernardo do Campo (SP): Hospital e Maternidade Assuncfo S/A Hospital Principe
Humberto S/A ¢ Neomater S/C Lida.

e Sio José do Rio Preto (SP): Sociedade Portuguesa de Beneficéncia;

e Sio Paulo (SP): Hospital e Maternidade Brasil; Hospital Beneficéncia Portuguesa Fundagdo
Antdnio Prudente - Hospital A.C. Camargo, Hospital Anchieta, Hospital ¢ Maternidade Santa
Joana S.A., Hospital S8o Luiz - Unidade Itaim, Hospital e Maternidade S3o Luiz - Unidade
Morumbi; Hospital ¢ Maternidade Sdo Luiz - Unidade Tatuapé; Hospital Santa Catarina,
Hospital Sirio Libanés, Hospital Albert Einstein, Hospital Nove de Julho S.A, Incor — Instituto
do Coracfio, Pronto Socorro Infantil Sabara S.A, Pro-Matre Paulista S.A., Fundacio Adib
Jatene (Dante Pazzanese), Hospital Alemfo Oswaldo Cruz, Hospital do Coragdo, Hospital
Edmundo Vasconcelos (Gastroclinica), Hospital Samaritano, Irmandade Santa Casa de

Misericordia de Sdo Paulo (Santa Isabel), I—Iospltal Cidade Jardim Ltda, Hospital e Matermdade
S8o Camilo - Pompéia; -

¢ Sobral (CE): Santa-Casa Misericérdia de Sobral;
e Manaus (AM): Hospital Santa Jula Lida;
¢ Porto Velho (RO): CEOF — Centro Especializado em Oftalmologia;

Paragrafo Unico: Por ser a CONTRATADA cooperativa integrante de Sistema Nacional Unimed,
¢ possivel que prestadores de servigos n3o incluidos no endereco eletrdnico acima referido, tenham
contrato de prestacdo de servicos com outras cooperativas médicas integrantes do Sistemi Unimed.
0 que ndo implica em obrigacdo da CONTRATADA em prestar servicos nos referidos prestadores.

III - SIGILO MEDICO

Cmﬁpromete-se o(a) CONTRATANTE a observar e atender a legislacdo relativa a0 Si gilo médico.

IV - RECLAMACOES

As reclamagdes ou sugestdes sobre qualquer um dos servigos prestados devem ser encammhadas
por escrito 8 CONTRATADA.

CLAUSULA 18% - FORO

Fica eleito o foro da Comarca do (a) CONTRATANTE, para dirimir quaisqiler duavidas do presente
contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente com
duas testemunhas. ' '

Blumenau, 01 de Novembro de 2012.

CONTRATADA - CONTHATANTE .—
UNIMED DE BLUMENAU-COOPERATIVA  INSTITUTO DE/APOSENYADORIA E
DE TRABALHO MEDICO PENSOES DOSASERVIDORES PUBLICOS

MUNICIPAIS/DE INDAJAL - INDAPREV

TESTEMUNHAS: 1 -
Nome:
CPF:

Coordefiatdor Adm, Contrates

Nome: /
ﬂ “'l'" 3 -] -,.-.# . *_,-...-‘.
CPF: Sarvdes VRS
o RN 310 489 Ng
!
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GLOSSARIO | *

Abrangéncia ¢ a drea geogrifica onde serfio prestadas as coberturas assistenciais do plano
contratado.

Acidente pessoal ¢ evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito,

imprevisivel, involuntario, violento e causador de lesdo fisica que torne necessério o tratamento
medico.

Acidente do trabalho ¢ qualquer intercorréncia que ocorra com o beneficiario em seu ambiente de
trabalho, assim como em seu trajeto de ida ou retorno. -

3
Agrave consiste em acréscimo no valor da prestagdo, definido com base em calculos atuariais,

permitindo a cobertura da doenga preexistente, apos o cumprimento das caréncias normais previstas
para cada cobertura. ‘

Ambulatério € a estrutura arquitetada, onde se realizami atendimentos de curativos, ‘pequenas

cirurgias, primeiros SOCOIros ou outros procedimentos, que ndo exijam uma estrutura médica mais
complexa para o atendimento dos beneficiarios.

Ambulatorial ¢ o atendimento que se limita aos servigos realizados em consultério ou ambulatério,
definidos. neste contrato, ndo incluindo internagdio hospitalar ou procedimentos para fins de
diagndstico ou terapia-que embora prescindam de 1nterna<;ao demandem o apoio de .estruturas

hospitalares por periodo superior a 12 horas, ou servi¢os como de recuperagio pds-anestésica, UTI,
LETIN e similares.

-

Apartamento standard acomodagfio hospitalar individual, com banheiro privativo e direito a
acompanhante.

Atendimento de emergéncia ¢ aquele decorrente de risco de vida imediato ou de lesdes
Irreparavels para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

Atendimento de urgéncia ¢ aquele decorrente de acidente pessoal ou de complica¢io no processo
gestacional.

-

‘Avaliacio médica para doencas ou lesdes preexistentes é a avaliacio realizada pelo médico
perito, com o objetivo de verificar as condi¢des fisicas do beneficidrio e detectar possiveis doencas

ou lesfes preexistentes, em que poderdo ser realizados exames, para uma avaliagdo mais exata da
preexisténcia.

Beneficiario € a pessoa fisica inscrita no plano de satide, que usufruird dos servicos contratados,
seja na qualidade de titular ou dependentes.

Calculo atuarial € o calculo estatistico efetuado com base na andlise” de informagbes sobre a
freqiiéncia de utilizac¢fo, tipo de beneficiario, tipo de procedimento, a fim de justificar a formacio
inicial dos valores das mensahdades a serem pagas pelo beneficidrio e garantir a manutengéo do
plano contratado.

Caréncia ¢ um periodo pré-determinado no contrato, contado a partir da inclusfo do beneficiario no
plano durante o qual ndo podera fazer uso dos procedimentos cobertos pelo plano.
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Cartdo individual de identifica¢iio € a cédula que comprova a aceitagio do beneficiario no plano

de saide em que se determina a identidade do beneficidrio (nome, data de nascimento, cédigo de
inscri¢do no plano).

CID é o Cddigo Internacional de Doencas, divulgado pela OMS — Organizégﬁo Mundial de Satde.

Cobertura Parcial Temporarla ¢ a suspensdo, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, da

cobertura de eventos cirirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta cemplemdade
relacionados as doencas e lesGes preexistentes;
/

Consulta € o ato realizado pelo médico, que avalia as condi¢des clinicas do beneficiario.

Coparticipacio ¢ o valor pecuniario cobrado do beneficiario, atraves da aplicacdo de percentual
calculado sobre os custos das consultas, exames e procedimentos prestados.

Contratada ¢ a operadora de plano de assistéricia a salide identificada no contrato que garantira a

prestag@o de servigos de assisténcia a saide aos beneficiarios do plano, atraveés de seus médicos em
- rede propria ou contratada.

Contratante é a pessoa fisica identificada no contrato, que contrata a prestagdo de servigos de
assisténcia a satde para si-e seus dependentes.

Contrato ¢ o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigagles e d1re1tos tanto do
CONTRATANTE como do CONTRATADO.

Declaragiio de Satide ¢ o questionario a ser preenchido pelo beneficidrio no momento de sua

inclusdo no plano para avaliar seu atual estado de satde e declarar a existéncia de doencas
preexistentes.

Dependentes sfo aqueles que adquirem a qualidade de beneficidarios quando preenchidas as
condi¢des legais vinculadas ao beneficiario titular.

Doenca € a f{alta oy perturbacdo da saude, que apresenta um conjunto caracteristico de sintomas e
sinals, que leva o individuo a tratamento médico-hospitalar.

Doencas ou lesbes preexistentes sdo aquelas que o beneficiario tem conhecimento no momento de
sua incluséo no plano.

Entrevista -Qualificada é a avaliacio feita pelo médico diante das informagfes constantes na
declaracfo de satide apresentada pelo beneficiario.

Evento ¢ o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica ou hospitalar que tenham
por origem ou causa dano involuntdrio a satide ou 4 integridade fisica do beneficiario ou de seus

dependentes, que se inicia com a comprovacio médica de sua ocorréncia e término, seja através de
alta medica, abandono do tratamento pelo beneficidrio ou com a sua morte

Exames si0 0s procedimentos complementares solicitados pelo médico, que possibilitam uma
investigagdo diagnéstica, para melhor avahar as condi¢cdes clinicas do beneﬁmano
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FEA — Fundo de Extensdo Assistencial ocorrendo o falecimento do- beneficiario titular, sera
concedido aos dependentes diretos cadastrados direito as coberturas em que s¢ encontrarem

inscritos, pelo prazo de 3 (trés) anos, sem o pagamento das mensalidades, desde que atendidas as
condicdes previstas no contrato.

Guia Médico é a relagdo de médicos cooperados, servigos proprios e credenciados, fornecidos aos
beneficiarios.

Inscricdo ¢ o ato de incluir um beneficiario ‘no plano, superada a fase de verificacdo da
CONTRATADA.

Internaciao hospitalar ocorre quando o beneficirio ¢ submetido a algum tipo de ‘tratamento
medico em regime hospitalar.

#

Manual do Beneficidrio livro, que contém nogbes essenciais acerca da utilizagdo do plano de
saude contratado.

Meédico Cooperado ¢ o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabalho
medico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

Mensalidade é o valor pecuniario relativo a cada beneﬂcxarm a ser pago mensalmente pelo
CONTRATANTE, em face do plano de saude.

Operadora € a pessoa juridica responsavel que opere produto, servicos, ou conirato de Plano
Privado de Assisténcia a Saude.

Orteses sdo dispositivos mecénicos aplicados sobre segmentos corporais, para oferecer-lhes apoio

ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades ¢ permitir ou facilitar sua fungio, necessaria
durante o ato cirlirgico.

. Plano ¢ a opg#io de segmentacgio adquirida pelo CONTRATANTE. | ]

Plano Referéncia é o plano definido na Lei n® 9.656/98 com cobertura assisténcial medico-

hospitalar, compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no Brasil, com padréo
de enfermaria e centro de terapia intensiva ou similar.

Prazo € o periodo minimo previsio no contrato.

Procedimentos médicos ambulatoriais sio aqueles executados no maximo com anestesia local,

que ndo exijam a presen¢a de médico anestesista e que nfo ultrapassem o méximo de 12 (doze)
horas entre o inicio do procedimento e a alta do paciente.

Proposta de Adesdio é o documento preenchido ¢ assinado pelo CONTRATANTE em que constam .
seus dados pessoais e de seus dependentes. !

Préteses sdo as pecas artificiais émpregadas em atos cirtrgicos, em substituigio parcial ou total de
um orgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungio. -

Recursos ou servicos credenciados/contratados aqueles colocados & disposi¢@o do beneficiario
para o atendimento HIEdICO-hOSpltalaI’ mas que néo sfo rede propria da cooperativa.
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Recursos préprios aqueles colocados a disposicdo do beneficidrio pa:ra atendimento medlca-
hospitalar, que s8o da rede propria da cooperativa.

Reembolso ¢ a devolugdo de valores gastos em -atendimento de urgéncia/emergéncia, quando nfo

for possivel a utiliza¢do ‘da rede da CONTRATADA, até o limite da tabela referéncia de valores
praticados pela Unimed.

Segmenta¢io sdo as coberturas minimas definidas pela Lei n° 9.656/98 para cada uma das
modalidades de planos de saide oferecidas pelas operadoras. ' ¢

1‘.-!
’

Tabela de Referéncia Unimed € a lista indicativa de procedlmentos ¢ seus respectivos custos, nas
htpoteses em que sejam necessarias a afenq:ao ou réembolso. -

Tifular ¢o beneﬁgiéfio CONTRATANTE do plano. | ’

Unimed ¢ uma Cooperativa de Trabalho Médico, regida pela Let N° 5.764, de 16 de dezembro de
1971, criada e dirigida por médicos.- -

Vigénecia ¢ a data a partir da qual passam a estar em vigor os termos do contrato.
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