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CLAUSULA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido na Lei 9.656 de 03 de
junho de 1998, de prestacdo de servigcos continuada, com cobertura dos custos médico-
hospitalares, e das doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
EXCLUSIVAMENTE E LIMITADO ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saldde e suas
Diretrizes de Utilizacdo, anexos de Resolucdo Normativa especifica, editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e vigentes a época do evento, a ser
prestado por intermédio de profissionais ou servigos de saude, integrantes da rede propria
ou credenciada pela CONTRATADA.

1.2 - O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obriga¢gBes para as
partes, seus sucessores e cessionarios, conforme dispde o Cédigo Civil Brasileiro, estando
também sujeito as disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA Il - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 - Plano privado de assisténcia a saude Coletivo Empresarial € aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada ao CONTRATANTE por
relacdo empregaticia ou estatutaria.

2.1.1 - O empresério individual podera contratar plano de assisténcia a saude Coletivo
Empresarial, OBSERVADAS AS REGRAS em normativo especifico, editado pela ANS e vigente
a éepoca da contratacéo.

2.2 - Podem ser inscritos no plano como beneficiarios titulares as pessoas que
comprovem o(s) seguinte(s) vinculo(s) com o CONTRATANTE:
I. Os sOcios da pessoa juridica contratante;

II. Os administradores da pessoa juridica contratante;

[ll. Os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
pessoa juridica contratante, ressalvada a aplicagao do disposto no caput dos artigos
30 e 31 da Lei N° 9.656, de 1998;

IV. Os agentes politicos;
V. Os trabalhadores temporarios; e
VI. Os estagiarios e menores aprendizes.
2.3 - Sao DEPENDENTES do titular, para fins e efeitos do plano contratado:

a) seu cbnjuge ou companheiro(a), assim reconhecido legalmente ou quando
tiverem filho(s) fruto da unido de ambos;

b) seus filhos até 30 (trinta) anos;

C) os indicados no inciso Ill, do artigo 4° do Cédigo Civil Brasileiro vigente, que
assim dispde:

“Ill - aqueles que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem
exprimir sua vontade"
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d) seus enteados até 30 (trinta) anos, desde que o conjuge e/ou companheiro(a)
esteja inscrito como dependente;

e) menor sob guarda ou tutela judicial do titular, cuja condicdo de dependéncia
se estendera até 30 (trinta) anos;

f) as pessoas declaradas judicialmente como dependentes econdémicos do
titular.

2.4 - Para fins e efeitos deste contrato, as idades estabelecidas nesta clausula séo
consideradas em sua exatidado, ou seja, 30 (trinta) anos exatos e nenhum dia a mais.
Caso o CONTRATANTE néo concorde com a permanéncia daquele beneficiario no contrato,
devera solicitar a sua exclusdo dentro do periodo da movimentacédo cadastral.

2.5 - A adesdo do grupo familiar dependera da participacdo do Beneficiario Titular no
plano privado de assisténcia a saude, ressalvado o disposto no art. 30, §3° e art. 31, §2°
da Lei 9.656/98 e suas atualizacdes.

2.6 - O numero inicial de beneficiarios constara da relacdo fornecida pela CONTRATANTE
através do PORTAL CORPORATIVO ou outro meio eletrénico padronizado pelo
CONTRATADA, ou ainda através de planilhas fornecidas pela CONTRATADA, com nome e
qualificacdo completa de cada um deles, mediante documentos oficialmente instituidos.

2.7 - Quando da assinatura do contrato e sempre que solicitado pela CONTRATADA, o
CONTRATANTE anexara copias dos documentos de comprovacdo do seu vinculo com o
beneficiario Titular e da qualidade dos dependentes do mesmo, e ainda, 0os documentos
de identificagdo pessoal, comprovante de endereco e outros solicitados pela
CONTRATADA.

2.8 - Observadas as condicdes de elegibilidade previstas neste instrumento, seréo
admitidas as inscri¢cfes de filhos dos beneficiarios em até 30 (trinta) dias do evento que
Ihes confere esse direito, nas seguintes situacgdes:

a) recém-nascido, filho natural ou adotivo, ou ainda, sob guarda ou tutela judicial do
beneficiério;

b) menor de 12 (doze) anos, adotado pelo beneficiario do plano de assisténcia a saude,
ou sob guarda ou tutela judicial, e;

c) menor de 12 (doze) anos, cuja paternidade tenha sido reconhecida judicialmente
ou extrajudicialmente pelo beneficiario do plano de saude.

2.8.1 - O recém-nascido inscrito em conformidade com o previsto no item anterior, esta
isento do cumprimento do prazo de Cobertura Parcial Temporaria para as Doencas ou
Lesbes Preexistentes, porém quanto aos prazos de caréncia devem ser observadas as
seguintes condicoes:

a) Caso o beneficiario, pai ou mée ou responsavel legal, tenha cumprido o prazo de
caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, o recém-nascido sera isento do
cumprimento de todos os prazos de caréncia; ou

b) Caso o beneficiario, pai ou mae ou responsavel legal, ndo tenha cumprido o prazo
de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, o recém-nascido aproveitara a
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caréncia ja cumprida pelo beneficiario, devendo também cumprir o prazo de
caréncia restante.

2.8.2 - O menor de 12 (doze) anos, adotado ou com a paternidade reconhecida judicial ou
extrajudicialmente pelo beneficiario, inscrito em conformidade com o previsto no caput,
aproveitara os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario, pai ou mae, e estara
sujeito ao cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria das Doencas ou Lesdes
Preexistentes.

2.9 - Podera ainda ser inscrito com aproveitamento dos prazos de caréncia ja cumpridos
pelo beneficiario TITULAR, seu cénjuge, desde que seja recém-casado e a inscricdo ocorra
no prazo de 30 (trinta) dias do casamento, ficando sujeito ao cumprimento dos prazos de
Cobertura Parcial Temporéaria para Doenga ou Lesdo Preexistente, conforme previsto em
clausulas especificas nessas condi¢des gerais.

2.10 - A inscricdo desses beneficiarios - filho recém-nascido natural, adotado ou sob
guarda ou tutela judicial, menor de 12 (doze) anos adotado, sob guarda ou tutela judicial
ou cuja paternidade foi reconhecida e recém-casado - podera ser efetuada depois do prazo
de 30 (trinta) dias do evento que conferiu o direito, todavia, deverdo cumprir 0s prazos
de caréncias legais previstas nestas condi¢cdes gerais.

2.11 - Os beneficiarios inscritos fardo jus aos servigos contratados a partir da assinatura
do contrato, respeitadas as condi¢des dispostas neste instrumento quanto ao cumprimento
dos prazos de Caréncias e de Cobertura Parcial Temporaria.

2.12 - Os beneficiarios regularmente inscritos receberdo um cartdo magnético de
identificac@o préprio apos a efetivagdo dos seus cadastros.

2.13 - O beneficiario que na data da assinatura do contrato, estiver afastado da
empresa por motivo de doenca do trabalho, podera ser incluido no plano contratado
no prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta médica, devidamente comprovada, nas
mesmas condi¢des dos inscritos inicialmente no plano.

2.14 - O DIA DA VIGENCIA INICIAL DO PLANO CONTRATADO E CONSIDERADO COMO DATA
BASE MENSAL PARA O INIiCIO DO ENVIO DAS MOVIMENTACOES CADASTRAIS PARA A
CONTRATADA.

2.15 - Toda movimentacdo cadastral permitida no contrato devera ser solicitada pelo
CONTRATANTE até o dia limite de movimentacdo mensal definido na Proposta de Adeséo,
por meio do PORTAL CORPORATIVO ou outro meio eletronico padronizado pela
CONTRATADA, ou ainda, em impresso proprio fornecido pela CONTRATADA.

2.16 - As movimentacdes n&o solicitadas até o DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO, dever&o ser
encaminhadas na DATA BASE MENSAL subsequente, a qual sera considerada como vigéncia
inicial da movimentacao solicitada para fins e efeitos desse instrumento.

CLAUSULA Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 - A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as
respectivas condicdes, a cobertura bésica prevista nesta Clausula, exclusivamente na
segmentacdo AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, compreendendo a
cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
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(CFM), visando o tratamento de todas as doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), da Organizacao
Mundial da Saude, exclusivamente e limitado ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e
suas Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do evento e anexos de Resolu¢cdo Normativa
especifica, editados e atualizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, que
podem ser obtidos no web site www.ans.gov.br.

3.1.1 - A participacgéo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas Diretrizes de Utilizagdo, vigentes a
época do evento, tera coberturaassistencial obrigatoria, caso hajaindicagéo clinica.

3.1.2 - Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e suas Diretrizes de Utilizagéo, relacionados ou ndo
com a saude ocupacional e acidentes de trabalho, respeitada asegmentacdo CONTRATADA.

3.1.2.1 - Entende-se como cobertura relacionada com a saude ocupacional, o
diagnostico, o tratamento, a recuperacao e a reabilitacdo de doencas relacionadas
ao processo de trabalho, conforme legislacédo especifica vigente.

3.1.3 - Aatencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultorios, utilizando-se a internacdo psiquiatrica apenas como
altimo recurso terapéutico e de acordo com indicagdo do médico assistente.

3.1.4 - O atendimento esta assegurado independentemente do local de ocorréncia do
evento, respeitadas a segmentacdo, a area de atuacdo e abrangéncia, a rede de
prestadores de servicos CONTRATADA, credenciada ou referenciada da operadora e o0s
prazos de caréncia estabelecidos no contrato.

3.2 - COBERTURA AMBULATORIAL

3.2.1 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultorio
ou em ambulatorio, definidos e listados no ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE E
SUAS DIRETRIZES DE UTILIZACAO, anexos de Resolucdo Normativa especifica e vigentes a
época do evento, editado e atualizados pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar -
ANS, NAO INCLUINDO internac&o hospitalar ou procedimento para fins de diagndstico ou
terapia que, embora dispensem internagéo, requerem estrutura hospitalar por periodo
nao superior a 12 (doze) horas, ou servicos como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
unidades similares, conforme a seguir elencado:

| - Consultas médicas com médicos cooperados, em numero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina - CFM;

Il - Servicos de apoio diagnoéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou
cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que néo se caracterize como internacao;

Il - Consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e
psicélogo, de acordo com a indicacdo do médico assistente e com 0 nimero de sessdes
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estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizagédo
vigentes a época do evento;

IV - Psicoterapia de acordo com a indicacdo do médico assistente e com o0 numero de
sessdes estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de
Utilizacdo vigentes a época do evento, podendo ser realizadas tanto por psicologo como
por médico devidamente habilitado;

V - Procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica, em numero ilimitado de sessdes
por ano, conforme indicacdo do médico assistente e com o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e Diretrizes de Utilizagdo vigentes a época do evento, podendo ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;

VI - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, que envolvam as
atividades de educagédo, aconselhamento e atendimento clinico conforme previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacédo, vigentes a época do
evento.

VIl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, de acordo com o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do
evento:

a) hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial;

c) procedimentos de radioterapia ambulatorial;
d) procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

VIl - Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineopldsico oral e/ou venosos, respeitando
preferencialmente as seguintes caracteristicas:

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

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do 6rgao
competente, atualmente a cargo da ANVISA;

IX - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos para a segmentacdo ambulatorial;
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X - Tratamento de queimadura, A SER REALIZADO NO SERVICO PROPRIO DE
QUEIMADURAS DA UNIMED GOIANIA, ressalvados os casos de urgéncia e/ou emergéncia
em que sera observado o disposto nestas condi¢des gerais para reembolso.

Xl - Cobertura de remocgéo, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade da atencdo ao paciente ou pela necessidade
de internacéao.

3.2.2 - Para efeitos do disposto nessa clausula, as AREAS DE ATUACAO estabelecidas
pelo Conselho Federal de Medicina NAO SAO CONSIDERADAS ESPECIALIDADES MEDICAS.

3.3 - COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

3.3.1 - A CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro dos recursos PROPRIOS,
CREDENCIADOS OU CONTRATADOS, a cobertura HOSPITALAR COM OBSTETRICIA definida
e listada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas Diretrizes de Utilizagéo,
vigentes a época do evento e anexos de Resolucdo Normativa especifica, editados e
atualizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, compreendendo os
seguintes servicos:

| - Diarias de internacdo hospitalar em acomodacao contratada, sem limitacdo de prazo,
valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, a critério do médico
assistente, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Acesso a acomodacdo em nivel superior em casos de indisponibilidade de leito
hospitalar na acomodacdo CONTRATADA, sem oOnus adicional, nos estabelecimentos
proprios ou contratados pelo plano;

lIl - Internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacao
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

IV - Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacéo;

V - Exames complementares constantes no rol de procedimentos e eventos em salde, para
o controle da evolugcdo da doengca e elucidacdo diagnostica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusfes e sessbes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do meédico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar;

VI - Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a
execucao de procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatoria, contemplados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época
do evento, DESDE QUE estejam regularizados e registrados e suas indicacdes constem
da bula/manual perante a ANVISA;

VIl - Remocédo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites da area de atuacao prevista no contrato;

VIII - Despesas de acomodacao e alimentacao fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
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anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, nas mesmas
condicdes da cobertura CONTRATADA, SALVO EXPRESSA CONTRAINDICACAO DO MEDICO
OU CIRURGIAO-DENTISTA ASSISTENTE;

IX - Procedimentos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude para a segmentacao hospitalar, vigentes a época do evento, incluindo a solicitacdo
de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem, alimentagdo, Orteses, proteses e
demais materiais ligados ao ato cirargico utilizados durante o periodo de internacéo
hospitalar;

by

X - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagéo hospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade do
caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizados
durante o periodo de internacao hospitalar;

XI - Cobertura de consultas, sessdes ou avaliacdes por outros profissionais de saude, de
forma ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico
ou odontologo assistente, obedecidos o0s seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude indicados e em
conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissdbes de saude e a
Regulamentacao dos respectivos conselhos profissionais; e;

b) que, no caso de ser necesséaria a realizacdo de procedimentos, estes constem do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude definido pela legislacdo especifica e vigente
a época do evento, respeitando-se a segmentacdo CONTRATADA;

XII - Seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada
a continuidade da assisténcia prestada em carater de internagcdo hospitalar, e em
conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacao,
vigentes a época do evento:

a) hemodialise e diélise peritoneal - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, conforme definido na clausula das
disposicbes gerais desse instrumento e o0s medicamentos para tratamento
antineoplasico domiciliar de uso oral;

c) procedimentos radioterapicos, ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica,;

g) embolizacoes;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica;

k) acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
e Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do evento.
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XIII - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer, conforme previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e
Diretrizes de Utilizac&o, vigentes a época do evento;

XIV - Cirurgia plastica reparadora QUANDO EFETUADA PARA RESTAURACAO DE ORGAOS E
FUNCOES de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de
Utilizacdo, vigentes a época do evento;

XV - Cobertura de oOrteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacdo, vigentes a época do evento;

XVI - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

XVII - Coberturas das despesas, incluindo paramentagdo, acomodacdo e alimentacéo,
relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pés-parto
imediato;

XVIII - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular, ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apods o parto, desde que um de seus
representantes legais tenha cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias no plano,
vedando-se, nessa hipotese, qualquer alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente ou
aplicacao de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo;

XIX - Atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, observadas as seguintes
condicgoes:

a) Custeio Integral de 30 (trinta) dias de internacdo por ano contratual, nao
cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise;

b) Custeio parcial a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano
contratual, sendo o percentual da coparticipacdo do Beneficiario definida na
Proposta de Adesdo, no ato da contratacdo, observados os tetos méximos
estabelecidos nos normativos vigentes;

c) Cobertura de hospital-dia, conforme diretrizes de utilizacdo estabelecidas pela
ANS.

XX - Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de
Utilizacdo, vigentes a época do evento, bem como as despesas com procedimentos
vinculados, necessarios a sua realizacdo, sem prejuizo da legislacdo especifica que
normatiza estes procedimentos, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

c) o acompanhamento clinico no poés-operatorio imediato (primeiras 24 horas da
realizacdo da cirurgia), mediato (entre 24 e 48 horas da realizacdo da cirurgia) e
tardio (a partir das 48 horas da realizacdo da cirurgia), EXCETO medicamentos de
manutencao;
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d) as despesas com captacéo, transporte e preservacao dos 6rgaos, sem qualquer 6nus
ao beneficiario receptor.

3.3.2 - Os beneficiarios candidatos a transplante de Orgados provenientes de doador
cadaver deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacao,
Captacéo e Distribuicio de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Gnica de
espera e de selecdo, conforme legislacdoespecifica vigente;

3.3.2.1 - As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagéo
de transplantes deverdo observar o regulamento técnico - legislagdo vigente do
Ministério da Saude - que disp8e quanto a forma de autorizagdo e cadastro junto
ao Sistema Nacional de Transplante -SNT.

3.3.2.2 - E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captacio e
Distribuicdo de Orgédos - CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhe sdo
atribuidas pela legislagdo em vigor determinar o encaminhamento de equipe
especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos aos estabelecimentos
de saude autorizado em que se encontre o receptor.

3.3.3 -0 imperativo clinico, para fins da cobertura de estrutura hospitalar a realizacao
dos procedimentos odontoldgicos ora descritos nessa clausula, caracteriza-se pelos
atos que se impdem em funcdo das necessidades do beneficiario, com vistas a
diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencdo, observadas as seguintes
regras:

a) Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista assistente e/ou
0 médico assistente ir4 avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para
a realizacdo do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao paciente, assegurando as condi¢Oes adequadas para a execugao dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados; e

b) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na
execucdo dos procedimentos odontologicos ambulatoriais que, nas situagfes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estéo
incluidos na cobertura da segmentacéo hospitalar e plano referéncia.

3.3.4 - A acomodacéo individual ora contratada, é composta por quarto individual com
acomodacao para 1 (um) acompanhante, um banheiro privativo e mobiliario necessario ao
paciente e acompanhante.

3.3.5 - Caso o paciente ou seus responsaveis optem por acomodagado superior a ora
CONTRATADA, devera fazé-lo mediante livre negociacdo com o prestador hospitalar,
responsabilizando-se pelo pagamento adicional dos custos, NAO CABENDO QUALQUER
ONUS A CONTRATADA PROVENIENTE DESSA NEGOCIACAO.

CLAUSULA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 - EM CONFORMIDADE COM O QUE PREVE A LEI N°. 9.656/98, E RESPEITANDO AS
COBERTURAS MINIMAS OBRIGATORIAS PREVISTAS EM RESOLUCAO NORMATIVA ESPECIFICA,
ESTAO EXCLUIDOS DA COBERTURA DO PLANO OS SERVICOS OU PROCEDIMENTOS NAO
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PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE E SUAS DIRETRIZES DE
UTILIZACAO, VIGENTES A EPOCA DO EVENTO E ANEXOS DE RESOLUCAO NORMATIVA
ESPECIFICA, EDITADOS E ATUALIZADOS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -
ANS, EOSPROVENIENTES DE:

| - TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, INCLUSIVE 0OS NAO
RECONHECIDOS PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM;

Il - ATENDIMENTOS PRESTADOS ANTES DO INICIO DA VIGENCIA CONTRATUAL OU DO
CUMPRIMENTO DOS PRAZOS DE CARENCIAS OU AINDA, PRESTADOS EM DESACORDO COM O
ESTABELECIDO NESTE CONTRATO, MESMO QUE O BENEFICIARIO JA ESTEJA DE POSSE DO
CARTAO MAGNETICO DE IDENTIFICACAO, EXCETO PARA 0OS CASOS PREVISTOS NA
LEGISLACAO;

Il - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
EXCETO PARA OS CASOS PREVISTOS NA LEGISLACAO;

IV - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE O ATENDIMENTO
AMBULATORIAL OU NA INTERNACAO HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE
TENHAM SIDO REPROVADAS PELA COMISSAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO
MINISTERIO DA SAUDE - CITEC;

V - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE IMPORTADOS, NAO
NACIONALIZADOS, OU SEJA, SEM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, BEM COMO AQUELES
PREVISTOS NA RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME);

VI - DESPESAS COM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE AS
RELACIONADAS COM ACIDENTES, EXCETO AS LISTADAS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE E SUAS DIRETRIZES DE UTILIZACAO, VIGENTES A EPOCA DO EVENTO;

VII - CIRURGIAS E TRATAMENTOS NAO ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO
MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES E ORGAOS
REGULADORES;

VIl - DESPESAS DE ACOMPANHANTES, EXCEPCIONADAS:

a. ACOMODACAO E ALIMENTACAO NECESSARIAS A PERMANENCIA DO ACOMPANHANTE
DOS MENORES DE 18 ANOS;

b. ACOMODACAO E ALIMENTACAO, CONFORME INDICACAO DO MEDICO OU CIRURGIAO
DENTISTA ASSISTENTE E LEGISLACOES VIGENTES, PARA ACOMPANHANTES DE IDOSOS
A PARTIR DOS 60 (SESSENTA) ANOS E PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS; E

c. DESPESAS, CONFORME INDICACAO DO MEDICO ASSISTENTE E LEGISLACOES VIGENTES,
RELATIVAS A UM ACOMPANHANTE INDICADO PELA MULHER DURANTE O PRE-PARTO,
PARTO E POS-PARTO IMEDIATO.

IX - CIRURGIAS PARA MUDANCA DE SEXO;

X - CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGOES INTERNAS, QUANDO DECLARADOS PELA
AUTORIDADE COMPETENTE;

Xl - PRODUTOS DE TOALETE E HIGIENE PESSOAL, SERVICOS TELEFONICPS, AR
CONDICIONADO, TELEVISAO, FRIGOBAR OU QUALQUER OUTRA DESPESA QUE NAO SEJA
VINCULADA A COBERTURA DESTE CONTRATO;
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Xl - PROCEDIMENTOS, EXAMES E TRATAMENTOS REALIZADOS FORA DA AREA DE ATUACAO
DO PLANO CONTRATADO, CONFORME “CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO
DE SAUDE”, BEM COMO DAS DESPESAS DECORRENTES DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES
PRESTADOS POR MEDICOS NAO COOPERADOS OU ENTIDADES NAO CREDENCIADAS A
OPERADORA;

Xl - TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM FINALIDADE
ESTETICA;

XIV - INSEMINACAO ARTIFICIAL;
XV - ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR, SEJA EM REGIME HOSPITALAR OU DOMICILIAR;

XVI - PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS COM FINALIDADE ESTETICA, INCLUSIVE
ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM:;

XVII - APLICACAO DE VACINAS;

XVIIl - EXAMES PARA PISCINA OU GINASTICA, NECROPSIAS, MEDICINA ORTOMOLECULAR E
MINERALOGRAMA DO CABELO;

XIX - FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO LIGADOS AO ATO
CIRURGICO;

XX - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E SIMILARES;

XXI - CONSULTAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM CARATER DE EMERGENCIA OU
URGENCIA, BEM COMO REMOCAO DOMICILIAR;

XXII' - TRANSPLANTES, EXCETO OS LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE E SUAS DIRETRIZES DE UTILIZAGAO, VIGENTES A EPOCA DO EVENTO;

XXIIl - TRATAMENTOS EM SPA, CLINICAS DE REPOUSO, ESTANCIAS HIDROMINERAIS, CASAS
SOCIAIS E CLINICAS DE IDOSOS:;

XXIV - PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS NO EXTERIOR;
XXV - INVESTIGACAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE OU CONSANGUINIDADE;

XXVI - PROCEDIMENTOS NAO RELACIONADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE OU EM DESACORDO COM AS SUAS DIRETRIZES DE UTILIZACAO, VIGENTES A
EPOCA DO EVENTO;

XXVII - ESPECIALIDADE MEDICA NAO RECONHECIDA PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA;

XXVIII - ATOS DE NATUREZA CIRURGICA, INTERNAGCOES EM LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA E
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE REFERENTES AS DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES, DENTRO DO PERIODO DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA, QUE
COMPREENDE 24 (VINTE E QUATRO) MESES;

XXIX - CIRURGIA REFRATIVA PARA GRAU DIFERENTE DO ESTABELECIDO NO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE E SUAS DIRETRIZES DE UTILIZACAO, VIGENTES A
EPOCA DO EVENTO;

XXX - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANUTENGAO NO POS-OPERATORIO IMEDIATO
E TARDIO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTES, INCLUSIVE DE RIM, DE CORNEA E
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DE MEDULA OSSEA ALOGENICO OU AUTOLOGO OU QUALQUER OUTRO QUE VENHA A SER
INSERIDO NO ROL DE PROCEDIMENTO DA ANS, RESSALVADOS OS MEDICAMENTOS
UTILIZADOS DURANTE A INTERNACAO PARA OS TRANSPLANTES COBERTOS;

XXX| - PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS NOS CASOS DE TRANSPLANTES, EXCETO PARA
RINS, CORNEAS E TRANSPLANTES ALOGENICO E AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA:;

XXXII - TRATAMENTO E ATENDIMENTO NOS PRESTADORES DE ALTO CUSTO E DE TABELA
PROPRIA, AINDA QUE OS MESMOS SEJAM CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS QUE INTEGRAM
O SISTEMA NACIONAL UNIMED, TAIS COMO, MAS NAO SE LIMITANDO A: HOSPITAL SIRIO
LIBANES (SP), HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA (SP), HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN (SP), HOSPITAL DO CORAGAO - HCOR (SP), INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE
CARDIOLOGIA (SP), HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA (SP), REDE DOR, DENTRE
OUTROS QUE UTILIZAM TABELA PROPRIA;

XXXIII - PROCEDIMENTOS LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE,
CUJO LIMITE MAXIMO DE UTILIZACAO POR ANO CONTRATUAL TENHA SIDO ULTRAPASSADO;

XXXIV - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO, CONFORME
PORTARIA N° 24/94 - NR7 OU POR QUALQUER ATO NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA;
E PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA, CONFORME PORTARIA 25/94
- NR9 - MTB OU POR QUALQUER ATO NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA, BEM COMO OS
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A MEDICINA OCUPACIONAL (EXAMES ADMISSIONAIS,
DEMISSIONAIS E PERIODICOS);

XXXV - TRANSPORTE DE TECIDOS E ORGAOS DO DOADOR AO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
EM QUE SE ENCONTRE O RECEPTOR;

XXXVI - INTERNACAO DOMICILIAR EM QUALQUER CASO;

XXXVII - HONORARIOS DO CIRURGIAO-DENTISTA E OS MATERIAIS ODONTOLOGICOS
UTILIZADOS NA EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS AMBULATORIAIS QUE,
NAS SITUACOES DE IMPERATIVO CLINICO, NECESSITEM SER REALIZADOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR.

CLAUSULA V - DURAGCAO DO CONTRATO

5.1 - A VIGENCIA MINIMA DO PRESENTE CONTRATO E DE 12 (DOZE) MESES e inicia-se a
partir da data de sua assinatura pelo CONTRATANTE, sendo, a partir de entéo, prorrogavel
por prazo indeterminado ou até que haja denuncia de uma das partes com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias do término da vigéncia inicial.

5.2 - Findo o prazo de vigéncia minima, este contrato prorroga-se automaticamente por
tempo indeterminado, desde que nédo haja denuncia por nenhuma das partes, ndo cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacao.

CLAUSULA VI - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 - DOS CONTRATOS COM MENOS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS

6.1.1 - Nos contratos com numero de participantes igual ou inferior a 29 (vinte e nove)
beneficidrios no ato da contratacdo, SERA EXIGIDO pela operadora o CUMPRIMENTO DOS
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PRAZOS DE CARENCIAS definidos nesta clausula, devendo o beneficiario preencher o
Formulario de Declaracédo de Saude, através de entrevista qualificada.

6.2 - DOS CONTRATOS COM MAIS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS

6.2.1 - NAO SERA EXIGIDO o cumprimento de prazos de caréncias nos contratos Coletivos
Empresariais com namero de participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios no
ato da contratacdo, DESDE QUE:

a) O beneficiario formalize seu pedido de inclusdo em até 30 (trinta) dias da
celebracéo do contrato coletivo empresarial; ou
b) Em até 30 (trinta) dias da sua vinculacdo a pessoa juridica CONTRATANTE.

6.2.2 - A cada aniversario do contrato (més de celebragéo) sera permitida a adesdo de
novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos de caréncia, DESDE QUE o beneficiario
formalize seu pedido de inclusdo em até 30 (trinta) dias do aniverséario do contrato.

6.3 - Para as adesdes ocorridas fora dos prazos descritos nestas condi¢cbes gerais, sera
exigido pela operadora o cumprimento de periodos de caréncia definidos no quadro
abaixo, sendo que a contagem dos prazos de caréncias iniciar-se-a concomitante a
vigéncia da inclusdo do beneficiario no plano ora contratado, observado o periodo de
movimentacdo cadastral, independentemente do nimero de beneficiarios inscritos.

QUADRO DE CARENCIAS

PROCEDIMENTO DIAS
ACIDENTES PESSOAIS / URGENCIA E EMERGENCIA, nos limites da lei 9.656/98
e sua regulamentacao, conforme clausula especifica sobre o tema descrita 01
nesse instrumento. (24 HORAS)
CONSULTAS E DEMAIS SERVICOS NAO DEFINIDOS NESTA TABELA 180
INTERNAQAO HOSPITALAR 180
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA 180
PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS, DIGESTIVOS, RESPIRATORIOS E 180
PROCTOLOGICOS
TRANSPLANTES, listados no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS 180
HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL/CAPD 180
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA 180
METODOS INTERVENCIONISTAS POR IMAGEM 180
RESSONANCIA MAGNETICA 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 180
FISIOTERAPIA 180
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA E TRATAMENTOS POR ONDAS DE CHOQUE 180

JANEIRO/2020 - 32 Edigéo PAG.: 17/51



DocuSign Envelope ID: A0044826-094E-415E-A009-82C353F74448

Condicdes Gerais do Plano de Assisténcia a Saude

Plano Coletivo Empresarial - UNIEMPRESA CP 30 APTO “"“‘ggg £
Apartamento - 479.602/17-1

MUDANCA DE PLANO COM ACOMODACAO COLETIVA (ENFERMARIA) PARA 180
PLANO COM ACOMODAGCAO INDIVIDUAL (APARTAMENTO)

DEMAIS PROCEDIMENTOS INTEGRANTES DO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE E SUAS DIRETRIZES DE UTILIZAGAO, VIGENTES A EPOCA 180
DO EVENTO

PARTOS A TERMO 300

6.4 - Quando da migracao de plano em acomodacao coletiva (enfermaria) para plano
em acomodacdo individual (apartamento), o beneficiario somente poderéa usufruir da
acomodacdao individual (apartamento) apés o cumprimento de 180 (cento e oitenta)
dias de caréncia, contando a partir da data de sua inclusdo no novo plano e observada
a nado interrupcdo de pagamento das contraprestagfes pecuniarias.

6.5 - O CONTRATANTE COMPROMETE-SE A MANTER A QUANTIDADE MINIMA DE 30 (TRINTA)
BENEFICIARIOS DURANTE A VIGENCIA DESTE, PARA FINS DA GARANTIA DOS BENEFICIOS
PREVISTOS NESTA CLAUSULA.

CLAUSULA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 - O beneficiario titular devera informar a CONTRATADA, quando expressamente
solicitado na documentacéo contratual por meio da declaracdo de saude, o conhecimento
de doencas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de
caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspenséo ou rescisao unilateral do contrato,
conforme o disposto no inciso Il, do paragrafo Unico do art. 13, da lei n® 9.656/1998.

7.2 - Doencas ou lesdes preexistentes - DLP, sdo aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da lei n® 9.656/1998, o
inciso IX do art. 4° da lei n° 9.961/2000 e as diretrizes estabelecidas na resolucéo
normativa n°® 162/2007 e suas atualizacgoes.

7.3 - Para informar a existéncia de doencgas e lesbes preexistentes, o Beneficiario Titular
preencheré o “Formulario de Declaracdo de Saude” acompanhado da “Carta de Orientacéo
ao Beneficiario” e podera solicitar um médico para orienta-lo.

7.4 - O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragéo de Saude mediante entrevista
gualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados indicado pela CONTRATADA, sem qualquer 0nus para o
beneficiario.

7.5 - Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico de sua escolha, podera fazé-
lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

7.6 - O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos
de cobertura e consequéncias da omissao de informacdes.
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7.7 - E vedada a alegacdo de omissdo de informacio de doenca ou lesdo preexistente
guando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA,
com vistas a sua admissédo no plano privado de assisténcia a saude.

7.8 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo
expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de
eventos cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura parcial temporaria, e, dependendo
do caso, ser-lhe-a FACULTADA a oferta do agravo.

7.9 - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT, E AQUELA QUE ADMITE, POR UM PERIODO
ININTERRUPTO DE ATE 24 MESES, A PARTIR DA DATA DA CONTRATACAO OU ADESAO AO
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, A SUSPENSAO DA COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PAC), LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DESDE QUE RELACIONADOS EXCLUSIVAMENTE AS DOENCAS
OU LESOES PREEXISTENTES DECLARADAS PELO BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL.

7.10 - AGRAVO E QUALQUER ACRESCIMO NO VALOR DA CONTRAPRESTACAO PAGA AO
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA QUE O BENEFICIARIO TENHA DIREITO
INTEGRAL A COBERTURA CONTRATADA, PARA A DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE
DECLARADA, APOS OS PRAZOS DE CARENCIAS CONTRATUAIS, DE ACORDO COM AS
CONDICOES NEGOCIADAS ENTRE A OPERADORA E O BENEFICIARIO.

7.11 - Caso a CONTRATADA ndo ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da
adesdo contratual, ndo cabera alegacdo de omissdo de informac&o na Declaragéo de Saude
ou aplicacdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

7.12 - Na hipdtese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera
suspender a cobertura de procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e 0s
procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a Doenca ou
Leséo Preexistente especificada.

7.13 - OS PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE ENCONTRAM-SE ESPECIFICADOS NO ROL
DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS, DISPONIVEL NO WEBSITE
WWW.ANS.GOV.BR.

7.14 - E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente ao
Beneficiario, apos decorridos 24 (vinte e quatro) meses de sua adeséo ao plano privado de
assisténcia a saude.

7.15 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses da adesdo do beneficiario ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura
assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei
n° 9.656/1998.

7.16 - O Agravo seréa regido por documento especifico, cujas condi¢des serdo estabelecidas
entre as partes, devendo constar mencao expressa ao percentual ou valor do Agravo e
periodo de vigéncia do Agravo.
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7.17 - ldentificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesado ao plano privado de
assisténcia a saude, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de
omissdo de informacéo ao beneficiario através de Termo de Comunicagéo ao Beneficiario
e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da
identificacdo do indicio de fraude, ou apos recusa do beneficiario & Cobertura Parcial
Temporaria.

7.18 - Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da
prova.

7.19 - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condicdo quanto a
existéncia de doenca e lesdo preexistente.

7.20 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apos
entrega efetiva de toda a documentacao.

7.21 - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacio necessaria
para instrucéo do processo.

7.22 - Apos julgamento e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesédo preexistente, desde a data
da efetiva comunicacdo da constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela
CONTRATADA, bem como podera ser excluido do contrato.

7.23 - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente,
bem como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacédo, pela ANS, do
encerramento do processo administrativo.

7.24 - Nos contratos Coletivos Empresariais com nimero de participantes igual ou superior
a 30 (trinta) beneficiarios, NAO HAVERA Cobertura Parcial Temporaria - CPT para as
Doencas ou Lesbes Preexistentes -DLP, DESDE QUE o beneficiario tenha sido incluido no
plano dentro dos prazos definidos nestas condicdes gerais.

7.24.1 - Nos contratos com numero de participantes igual ou inferior a 29 (vinte e
nove) beneficiarios, as Doencas e Lesbes Preexistentes - DLP terdo Cobertura Parcial
Temporéria - CPT, conforme definido nesta clausula.

CLAUSULA VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 - Para os efeitos de direitos e deveres advindos desta clausula sdo adotadas as
seguintes defini¢des, na forma do art. 35-C da Lei 9.656/98:

| - EMERGENCIA é o evento que implica no risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Il - URGENCIA é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicages no
processo gestacional.

8.2 - DECORRIDAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DE VIGENCIA DO CONTRATO OU DA
INCLUSAO DO BENEFICIARIO NO PLANO, A CONTRATADA GARANTIRA OS ATENDIMENTOS
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DE URGENCIA DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, DENTRO DA AREA DE ATUACAO DO
PLANO CONTRATADO.

8.3 - EXCLUEM-SE DA GARANTIA DE ATENDIMENTO REFERIDO NESTA CLAUSULA, OS
PRESTADORES DE ALTO CUSTO E DE TABELA PROPRIA, AINDA QUE OS MESMOS SEJAM
CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS QUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL UNIMED.

8.4 - Os beneficiarios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento de urgéncia e
emergéncia LIMITADO as primeiras 12 (doze) horas em AMBIENTE AMBULATORIAL ou até
gue ocorra a necessidade de ESTRUTURA HOSPITALAR, nos seguintes casos:

| - Atendimentos decorrentes do processo gestacional, durante o periodo de
caréncia para parto;

Il - Atendimentos que evoluam para a necessidade de internacdo, durante o periodo
de caréncia para internacéao;

[l - Atendimentos que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas ou
LesOes Preexistentes, durante o periodo de Cobertura Parcial Temporaria.

8.4.1 - A PARTIR DO PRAZO ESTABELECIDO NO ITEM ACIMA - PRIMEIRAS 12 (DOZE)
HORAS DO ATENDIMENTO - E/OU HAVENDO A NECESSIDADE DE CONTINUIDADE DO
TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR, A RESPONSABILIDADE FINANCEIRA PASSA A SER DO
CONTRATANTE, NAO CABENDO QUALQUER ONUS A OPERADORA.

8.5 - Uma vez cumpridos os prazos de caréncias e de cobertura parcial temporaria, os
procedimentos de urgéncia e/ou emergéncia terdo garantida a cobertura integral
contratada.

8.6 - REMOCAO

8.6.1 - A CONTRATADA ASSEGURA AO BENEFICIARIO REGULARMENTE INSCRITO NESTE
PLANO A REMOGCAO TERRESTRE DO PACIENTE QUANDO COMPROVADAMENTE NECESSARIA,
PARA OUTRO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, DENTRO DA AREA DE ATUACAO DO
CONTRATO.

8.6.2 - Sendo caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade da atencdo ao paciente depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, a CONTRATADA assegura ao beneficiario
regularmente inscrito a remocdo terrestre para outro estabelecimento hospitalar
pertencente a rede credenciada ao plano contratado.

8.6.3 - Depois de realizados o atendimento das primeiras 12 (doze horas) da urgéncia
e emergéncia e tendo sido caracterizada pelo médico assistente a necessidade de
continuidade do tratamento, a CONTRATADA assegura ao(s) beneficiario(s) a remocao
para unidade do SUS, sempre que estes se encontrarem nas seguintes situacoes:

a) em periodos de caréncia para internacédo e/ou parto;
b) em periodo de Cobertura Parcial Temporaria para DLP.
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8.6.4 - Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocao do paciente para
uma unidade do SUS que disponha de servico de emergéncia, visando a continuidade do
atendimento.

8.6.5 - Na remocdo, a CONTRATADA disponibilizara ambuléncia com os recursos
necessarios para garantir a manutencao da vida, cessando a sua responsabilidade quando
efetuado o registro do paciente na unidade do SUS.

8.6.6 - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do atendimento
em unidade diferente do SUS ou a remoc¢ao ndo puder ser realizada em virtude de risco
de morte, o beneficiario ou seu responsavel e o prestador do atendimento deverao
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a operadora da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remocao.

8.7 - DO REEMBOLSO

8.7.1 - EM CASOS DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA, QUANDO NAO FOR POSSIVEL A
UTILIZACAO DE SERVICOS PROPRIOS, CONTRATADOS OU CREDENCIADOS DA UNIMED,
DENTRO DA AREA DE ABRANGENCIA DO PLANO ORA CONTRATADO, PODERA SER SOLICITADO
PELO BENEFICIARIO TITULAR O REEMBOLSO DAS DESPESAS POR SERVICOS OU
ATENDIMENTOS DAS COBERTURAS CONTRATADAS E PAGAS PELO MESMO.

8.7.2 - Para que se cumpra o disposto no item acima descrito, faz-se necessaria a
apresentacdo da documentacdo comprobatdria da urgéncia e/ou emergéncia, pois,
somente tera acolhida tal pretensdo quando indiscutivelmente caracterizada a urgéncia
e/ou emergéncia, dentro do conceituado na lei n.° 9.656/98 e nas resolu¢des em vigéncia.

8.7.3 - Dos documentos deveréao constar:
I. solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulario proprio;

II. relatorio do médico assistente, declarando o nome do paciente, descri¢cdo do
tratamento e respectiva justificagdo dos procedimentos realizados e a data do
atendimento;

[ll. comprovantes relativos aos servi¢os de exames complementares de diagnéstico
e terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente;

IV. relatorio hospitalar discriminando a data da internacédo e da alta hospitalar,
materiais e medicamentos consumidos, com preco por unidade, juntamente com as
notas fiscais originais;

V. recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, discriminando funcdes e o evento a que se referem;

VI. quaisquer outros documentos solicitados pela CONTRATADA.

8.7.4 - SO SERAO REEMBOLSAVEIS AS DESPESAS VINCULADAS DIRETAMENTE AO EVENTO QUE
ORIGINOU O ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO, E QUE ESTEJAM CONTEMPLADAS NA
COBERTURA CONTRATADA.
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8.7.5 - OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM OCASIOES DE INADIMRLENCIA, AINDA QUE
COBERTOS CONTRATUALMENTE, NAO SERAO REEMBOLSAVEIS ATE QUE OS DEBITOS
EXISTENTES SEJAM QUITADOS.

8.7.6 - OS VALORES A SEREM REEMBOLSADOS SERAO OS DAS TABELAS DE
REMUNERACAO E DE PAGAMENTOS AOS PRESTADORES DA UNIMED GOIANIA, DEDUZIDOS
OS VALORES REFERENTES A COPARTICIPACAO E/OU FRANQUIA, CASO HAJA INCIDENCIA
DE FATOR MODERADOR NOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS.

8.7.7 - A partir da entrega de toda documentacéo suficiente, a CONTRATADA tera o prazo
de 30 (trinta) dias para concretizar o reembolso aqui definido.

8.7.8 - O pagamento do reembolso seré feito somente ao beneficiario Titular ou, em caso
de falecimento deste, a pessoa legalmente constituida.

8.7.9 - O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 180 (cento e oitenta) dias
da data do evento.

CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1 - Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem
observar os mecanismos de regulacdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e
regular a demanda de utilizacdo de servicos prestados.

9.1.1 - A CONTRATADA néao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado de
forma particular pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas,
ou nao, por ela. Essas despesas correm por conta exclusiva do beneficiario, tais como,
mas ndo se limitando a: honorarios médicos, taxas e contas hospitalares, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais - OPME, materiais em geral, dentre outros.

9.2 - CARTAO DE IDENTIFICACAO

9.2.1 - A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o
cartdo individual de identificagdo, com prazo de validade, e cuja apresentacéo,
ACOMPANHADA DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE OFICIALMENTE RECONHECIDO, assegura o
gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

9.2.2 - Em caso de exclusdo de beneficiarios, rescisdo, resolucdo ou resilicdo deste
contrato, € obrigacdo do CONTRATANTE recolher e devolver os respectivos cartdes
magnéticos de identificacdo a CONTRATADA. Nao sendo feita a devolucéo, responde o
CONTRATANTE pelo pagamento de qualquer dnus decorrente de eventual utilizacéo.

9.2.3 - SE~RA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO CONTRATANTE O @NUS PROVENIENTE DA
UTILIZACAO INDEVIDA DO CARTAO MAGNETICO DE IDENTIFICACAO APOS A EFETIVA
EXCLUSAO DO BENEFICIARIO.

9.2.4 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo magnético de identificacdo, o(a)
beneficiario(a) devera comunicar imediatamente a CONTRATADA, através do PORTAL
CORPORATIVO ou outro meio eletronico padronizado pela CONTRATADA, ou ainda por
escrito. O 6nus da emissdo de uma segunda via do cartéo de identificacdo do beneficiario
sera do CONTRATANTE.
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9.3 - CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAO PREVIA
9.3.1 - Os servicos contratados sdo prestados da seguinte forma:

I- CONSULTAS MEDICAS: Os beneficiarios serdo atendidos no consultério dos médicos
cooperados indicados na relacdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normal
de seus consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede
credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver de plantdo.

I - ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS, INTERNAQ@ES CLINICAS, CIRURGICAS E
OBSTETRICAS: serdo realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de satde
gue integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacao da
Solicitagdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgio dentista, com PREVIA
AUTORIZAC;AO da CONTRATADA.

[l - EXAMES COMPLEMENTARES E SERVICOS AUXILIARES: devem ser executados nos
prestadores de servigos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA,
mediante apresentacdo da Solicitacdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou
cirurgido dentista, com PREVIA AUTORIZACAO da CONTRATADA.

9.3.2 - O prazo de internacgao autorizado pela CONTRATADA constara na guia expedida e
correspondera a média de dias utilizados para casos idénticos.

9.3.3 - Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internagcdo previamente
autorizado, o beneficiario ou quem por ele responda devera apresentar a CONTRATADA,
a solicitacédo de prorrogacao emitida pelo médico cooperado.

9.3.4 - PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS QUE NECESSITEM DE AUTORIZACAO
PREVIA, O BENEFICIARIO DEVERA:

a) Contatar a Central de Atendimento para informagdo ou ainda comparecer
diretamente na sede da CONTRATADA, munido do cartdo magnético de
identificacdo e da guia de solicitagéo do procedimento;

b) Apresentar sempre que solicitado, o laudo, relatério e exames e quaisquer outros
documentos solicitados pela CONTRATADA, que comprovem a necessidade do
procedimento;

c) Caso a operadora necessite da presenca do beneficidrio para pericia com
profissional avaliador, este devera comparecer na sede da CONTRATADA, munido
dos documentos solicitados por esta.

9.3.5 - A CONTRATADA garantira analise e resposta a solicitacdo de procedimentos que
necessitam de autorizacdo prévia no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento
da solicitacdo e em prazo inferior quando for caracterizada urgéncia.

9.3.6 - Os servicos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restricao
aos nao cooperados.

9.3.7 - A CONTRATADA poderéa divergir da solicitacdo do médico assistente ou do
cirurgido dentista assistente, utilizando-se de JUNTA MEDICA para dirimir o impasse,
nos moldes da legislacdo em vigor, constituida pelo médico solicitante, por um médico
da operadora e por um médico-perito desempatador escolhido pelos outros dois, sendo
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os honorarios do terceiro meédico custeados pela CONTRATADA, bem como os
honorarios do médico solicitante, caso este pertenca a rede credenciada.

9.3.8 - Os servigos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e
entidades constantes na relagdo divulgada no Guia Médico e através do Portal
Corporativo www.unimedgoiania.coop.br ou www.unimed.coop.br, de acordo com a
area de atuacdo do plano contratado, sendo que as informacdes poderdo ser
confirmadas através do SAC nos telefones: (62)3216-8000 /0800-642-8008.

9.3.9 - A manutencdo da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e
devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9.656/98.

9.3.10 - E facultada a substituic&o de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente
e mediante comunicacdo aos beneficiarios e a ANS com trinta dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragéo
das normas sanitérias e fiscais em vigor.

9.3.11 - Na hipotese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade
da CONTRATADA durante periodo de internacdo do beneficiario, o estabelecimento
obriga-se a manter a internacdo e a CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério do médico, na forma do contrato.

9.3.12 - Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas
sanitarias em vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do
beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacéo
da assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

9.3.13 - O redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, somente sera promovido
apoés autorizacdo prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios e ao
CONTRATANTE.

9.4 - DOS MECANISMOS FINANCEIROS DE REGULACAO: CO-PARTICIPACAO E FRANQUIA

9.4.1 - Este plano tera uma COPARTICIPACAO POR PROCEDIMENTO e uma FRANQUIA POR
EVENTO, de acordo com o definido na proposta de adesdo e em conformidade com a
legislagcdo vigente a época da contratacao.

9.4.2 - A coparticipacdo consiste no pagamento pelo CONTRATANTE a CONTRATADA de
uma parte da despesa assistencial, relacionada ao(s) procedimento(s) sobre os quais
incide, estipulada previamente EM VALOR FIXO ou PERCENTUAL no ato da contratacéo.

9.4.3 - O limite maximo de coparticipacdo definido na proposta de adesdo sera
considerado por procedimento realizado, para fins e efeitos desse contrato.

9.4.4 - A FRANQUIA E um valor até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de
cobertura, tanto para reembolso, quanto para o pagamento direto a rede credenciada,
estipulada previamente EM VALOR FIXO na proposta de adesdo, no ato da contratacéo.

9.4.5 - A coparticipacdo e a franquia terdo como base de calculo as tabelas de
remuneracdo aos cooperados e de pagamento aos prestadores da Unimed Goiania,
vigentes a época da realiza¢do dos procedimentos/eventos.
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9.4.6 - O desembolso a titulo de coparticipacédo ou franquia pelo beneficiario ndo possui
a natureza de contribuicdo na contraprestacéo pecuniaria do plano ora contratado.

CLAUSULA X - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

10.1 - Este plano seré custeado em regime de preco PREESTABELECIDO (pré-pagamento),
caracterizado pelo pagamento antes da utilizagdo das coberturas contratadas pela pessoa
juridica CONTRATANTE, exceto nos casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9.656/98, situacéo
em que esta responsabilidade incumbe ao beneficiario titular.

10.2 - O CONTRATANTE obriga-se a pagar & CONTRATADA até a data do vencimento os
valores de inscricdo e mensalidades relacionados na Proposta de Adeséo por cada
beneficiério inscrito, além dos valores relativos a coparticipagédo para os procedimentos
previstos nas condi¢des gerais e Proposta de Adesao.

10.3 - Quando o vencimento cair em dia em que ndo ha expediente bancéario, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

10.4 - Se o CONTRATANTE ndo receber o documento que lhe possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera
solicita-lo diretamente a CONTRATADA ou retira-lo através do Portal Corporativo
www.unimedgoiania.coop.br, sendo que a CONTRATADA disponibilizara para o
CONTRATANTE login e senha para impressdo dos documentos via web, para que nédo se
sujeite as consequéncias de pagamento de multa e juros moratorios.

10.5 - E obrigacdo do CONTRATANTE manter atualizados os seus dados cadastrais junto a
CONTRATADA, para fins e efeitos das condi¢gbes contratuais ora descritas.

10.6 - OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES, O
CONTRATANTE PAGARA, QUANDO A LEGISLACAO PERMITIR, JUROS DE MORA NA RAZAO DE
0,033% (ZERO VIRGULA ZERO TRINTA E TRES POR CENTO) CALCULADOS DIARIAMENTE,
ACRESCIDOS DE MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO) APOS O VENCIMENTO.

10.7 - A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OU NAO, NOS
ULTIMOS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA CONTRATUAL, PODERA PROVOCAR A SUSPENSAQO
E/OU RESCISAO DESTE CONTRATO APOS PREVIA NOTIFICACAO ATE O QUINQUAGESIMO DIA
DE INADIMPLENCIA, SEM PREJUiZO DO DIREITO DA CONTRATADA DE REQUERER
JUDICIALMENTE A QUITACAO DOS DEBITOS, COM AS CONSEQUENCIAS DA MORA.

10.8 - TODOS OS VALORES DEVIDOS POR PARCELAS DAS CONTRAPRESTAGCOES PECUNIARIAS,
DAS COPARTICIPACOES, AGRAVOS, OU QUAISQUER OUTRAS DESPESAS DECORRENTES DO
CONTRATO CONSTITUEM DIiVIDA LIQUIDA E CERTA DE RESPONSABILIDADE DO
CONTRATANTE, PASSIVEL DE EXECUCAO, MESMO APOS A RESCISAO DO CONTRATO.

CLAUSULA XI - REAJUSTE
11.1 - PARA CONTRATOS COM MAIS DE 99 (NOVENTA E NOVE) BENEFICIARIOS

11.1.1 - Os valores previstos na Proposta de Adesao foram preestabelecidos com base em
calculo atuarial, levando-se em consideracao os precos dos servicos colocados a disposicéo
dos beneficiarios, elementos estatisticos sobre a frequéncia de utilizagédo destes servigos,
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0 prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, e a carga tributaria que
recai sobre as cooperativas de trabalho médico, dessa forma, qualquer alteracdo nestes
itens bem como a atualizacdo do rol de procedimentos médicos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar ensejara a ado¢do de novos valores visando o reequilibrio contratual,
desde que previamente negociado e aditado entre as partes.

11.1.1.1 - Anualmente, serdo aplicados os reajustes econémico e/ou técnico
conforme estabelecido nesta clausula.

11.1.2 - REAJUSTE ECONOMICO

11.1.2.1 - Os valores das mensalidades e tabela de precos serédo reajustados automatica e
anualmente, ou na menor periodicidade legalmente permitida, pelo indice IPCA/SAUDE -
PLANOS DE SAUDE, divulgado pelo IBGE, acumulado nos ultimos 12 (doze) meses. Na
falta da divulgacdo do indice IPCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE, pelo indice que vier a
substitui-lo oficialmente. E ainda, na falta de indice equivalente, por outro indice que
reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo, desde que néo infrinja norma
legal.

11.1.2.2 - Caso o indice adotado acumule saldo negativo nos ultimos 12 (doze) meses,
serdo mantidos os valores das mensalidades, aplicando-se apenas o reajuste técnico, se
for o caso.

11.1.3 - REAJUSTE TECNICO

11.1.3.1 - O reajuste técnico sera aplicado caso a sinistralidade (S) seja superior a
meta de sinistralidade (Sm) de 75% (setenta e cinco por cento), cuja base é a proporgéo
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de
12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario do contrato.

11.1.3.2 - Na hipotese de constatar necessidade de aplicacdo de reajuste técnico (RT), o
indice estipulado no artigo anterior - reajuste econémico, sera adicionado ao reajuste
técnico, apurado conforme a férmula a seguir:

R=(+5S,)-1
Onde:
S=(CD-C)+R
Sendo:

S = Sinistralidade;

CD = Custo Direto - sdo as despesas médicas e/ou hospitalares que séo compostas
dos honorarios sobre consultas e outros procedimentos, servicos auxiliares de
diagnosticos e terapias (SADT), diarias e taxas hospitalares, materiais e
medicamentos, e demais custos relativos a assisténcia a saude dos ultimos 12 (doze)
meses;

C = Recuperacao de coparticipacdo nos ultimos 12 (doze) meses;
R = Receita de Mensalidade nos ultimos 12 (doze) meses;
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Sm = Meta de Sinistralidade correspondente a 75% (setenta e cinco por cento).
11.1.4 - DISPOSICOES GERAIS PARA O REAJUSTE

11.1.4.1 - Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislacdo em vigor.

11.1.4.2 - O presente contrato ndo recebera reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze)
meses, ressalvadas as variagbes do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de
mudanca de faixa etéria, migracdo ou adaptacdo do contrato a Lei 9.656/98, ou se a
legislacéo vier a permitir.

11.1.4.3 - Independentemente da data de inclusédo dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestacg@es terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

11.1.4.4 - Os reajustes anuais dos valores da contraprestacdo pecuniéria serao
negociados livremente pelas partes até a data base pactuada (data de aniversario do
contrato). CASO NAO HAJA CONSENSO entre as partes contratantes em relacdo ao
indice de reajuste proposto, fica estipulado o prazo de até 90 (noventa) dias, contados
a partir da data base, para que seja finalizada.

11.1.4.5 - Encerrada a negociacado de reajuste entre as partes, sera aplicado o indice
negociado a partir da data de aniversario do contrato. Caso o reajuste ocorra em data
posterior a do aniversario do contrato a data base, o CONTRATANTE se compromete a
pagar a CONTRATADA a diferenca entre o valor corrigido e o efetivamente pago, no
més imediatamente posterior ao encerramento da negociagcdo, em condi¢cdes a serem
pactuadas e firmadas em Termo de Acordo.

11.1.4.6 - CASO NAO HAJA CONSENSO entre as partes contratantes em relacdo ao
indice de reajuste proposto no prazo de 90 (noventa) dias estipulado nesta clausula,
0 contrato sera renovado automaticamente com a aplicagdo do indice PROPOSTO no
reajuste econdmico descrito nesta clausula, a partir da data do seu aniversario. Neste
caso, se compromete o CONTRATANTE a pagar a CONTRATADA a diferenca entre o
valor corrigido e o efetivamente pago, no més imediatamente posterior aquele que se
deu a aplicacdo do indice de reajuste e a renovacao do contrato.

11.1.4.7 - Optando o CONTRATANTE pela resilicdo do contrato apos a data base sem
que tenha havido aplicacédo de reajuste, sera, entdo, aplicado o indice PROPOSTO no
reajuste econdmico, descrito nesta clausula, a partir da data do aniversario do
contrato até a data do seu cancelamento, COMPROMETENDO-SE o CONTRATANTE a
pagar a CONTRATADA a diferenca entre o valor corrigido e o efetivamente pago, no
més imediatamente posterior a resilicao.

11.1.4.8 - Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados no
plano ora contratado.
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11.2 - DO AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS COM MENOS DE 100
BENEFICIARIOS, PARA FINS DE REAJUSTE

11.2.1 - O agrupamento dos contratos coletivos tem por finalidade a distribui¢éo do risco
inerente a operacao dos planos de saude para todo o grupo de contratos com namero igual
ou inferior a 99 (noventa e nove) beneficiérios.

11.2.2 - NAO SERA INCLUIDO NO AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS O CONTRATO
QUE NAO ATENDER AOS REQUISITOS NECESSARIOS PARA O AGRUPAMENTO, CASO EM QUE
SERA APLICADO O REAJUSTE CONTRATUAL ANUAL PREVISTO NA CLAUSULA “REAJUSTE” DO
PRESENTE INSTRUMENTO.

11.2.3 - A apuracao da quantidade de beneficiérios para a composicao do AGRUPAMENTO
DE CONTRATOS ser4 feita, inicialmente, no MES DA SUA CONTRATACAO e posteriormente
UMA UNICA VEZ POR ANO, no ANIVERSARIO de cada contrato.

11.2.4 - DO CALCULO DO REAJUSTE PARA O AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS
COM MENOS DE 100 (CEM) BENEFICIARIOS

11.2.4.1 - Os valores previstos na Proposta de Adesdo foram preestabelecidos com base
em calculo atuarial, levando-se em consideracdo os precos dos servicos colocados a
disposicdo dos beneficiarios, elementos estatisticos sobre a frequéncia de utilizacédo
destes servigcos, 0 prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, e a
carga tributaria que recai sobre as cooperativas de trabalho médico, dessa forma,
qgualquer alteracéo nestes itens bem como a atualizacao do rol de procedimentos médicos
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ensejard a adogéo de novos valores visando o
reequilibrio contratual.

11.2.4.2 - Anualmente serdo aplicados os reajustes econdmico e/ou técnico conforme
estabelecido nesta clausula.

11.2.5 - REAJUSTE ECONOMICO

11.2.5.1 - Nos termos da legislacdo vigente, os valores das mensalidades e da tabela de
precos para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com o indice
IPCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE, divulgado pelo IBGE, acumulado no periodo de 12
(doze) meses, consecutivos entre os meses de Marco e Fevereiro do ano subsequente,
sendo este o periodo de calculo do percentual de reajuste.

11.2.5.2 - Na falta da divulgac&o do indice IPCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE, sera utilizado
o indice que vier a substitui-lo oficialmente. E na falta de indice equivalente, por outro
indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo, desde que nao infrinja
norma legal.

11.2.5.3 - Caso o indice adotado acumule saldo negativo nos 12 (doze) meses de calculo,
serdo mantidos os valores das mensalidades, aplicando-se apenas o0 Reajuste Técnico, se
for o caso.

11.2.6 - REAJUSTE TECNICO

11.2.6.1 - Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial da carteira de
AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS, os contratos que a integram receberao o
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Reajuste Teécnico, de acordo com a sinistralidade apurada na carteira, que
complementara o Reajuste Econdmico previsto neste contrato, de forma a garantir a
anualidade dos reajustes.

11.2.6.2 - O desequilibrio econdmico-atuarial é constatado quando o nivel de
sinistralidade da carteira de AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS ultrapassar a
meta de sinistralidade (Sm), fixada em 75% (setenta e cinco por cento), cuja base é a
proporcdo entre as Despesas Assistenciais e as Receitas Diretas da carteira de
AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS, apuradas no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos, tomando por base os meses de Marco a Fevereiro do ano subsequente.

11.2.6.3 - Neste caso, para o calculo do percentual do Reajuste Técnico sera aplicada a
seguinte formula:

R=(+5S,)-1
Onde:

S=(CD-C)+R
Sendo:

S = Sinistralidade;

CD = Custo Direto - sdo as despesas médicas e/ou hospitalares que séo compostas
dos honorarios sobre consultas e outros procedimentos, servicos auxiliares de
diagnosticos e terapias (SADT), diarias e taxas hospitalares, materiais e
medicamentos, e demais custos relativos a assisténcia a saude dos ultimos 12 (doze)
meses;

C = Recuperacao de coparticipacdo nos ultimos 12 (doze) meses;
R = Receita de Mensalidade nos ultimos 12 (doze) meses;
Sm = Meta de Sinistralidade correspondente a 75% (setenta e cinco por cento).

11.2.7 - DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A APLICACAO DOS REAJUSTES AO
AGRUPAMENTO

11.2.7.1 - Nenhum contrato recebera reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprestagéo pecunidria em razdo de mudanca de
faixa etaria, migracdo e adaptacao do contrato a Lei n°® 9.656, de 1998.

11.2.7.2 - Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios no contrato, os
valores de suas contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario
de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

11.2.7.3 - O percentual de reajuste obtido sera aplicado no més de aniversario do contrato
integrante da carteira de AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS, no periodo
compreendido entre os meses de MAIO de cada ano a ABRIL do ano imediatamente
subsequente.
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11.2.7.4 - Para fins da apuracao do reajuste anual no valor das mensalidades e das tabelas
de precos para novas adesoes, a carteira de AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS da
operadora é tratada de forma unificada, sendo adotado um unico critério de apuragao do
percentual de reajuste para todos os contratos.

11.2.7.5 - O percentual de reajuste sera unico para todos os contratos do AGRUPAMENTO
DE CONTRATOS COLETIVOS.

11.2.7.6 - O reajuste a ser aplicado aos contratos do AGRUPAMENTO DE CONTRATOS
COLETIVOS sera comunicado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e divulgado
no Portal Corporativo da operadora na Internet, a partir do primeiro dia util do més de
maio de cada ano, conforme determinado pela norma em vigor.

11.2.7.7 - O percentual de reajuste aplicado sera informado também na fatura de
cobranca.

11.2.7.8 - Serdo ainda devidamente identificados no Portal Corporativo da operadora os
contratos e seus respectivos planos que receberdo o reajuste no periodo de aplicacao.

CLAUSULA XII - FAIXAS ETARIAS

12.1 - As mensalidades sdo faturadas conforme a idade do beneficiario inscrito, de acordo
com as seguintes faixas etarias:

a) 12 - de 0 (zero) até 18 (dezoito) anos;

b) 22 - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;

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

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

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

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

g) 72 - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
h) 82 - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;

i) 92-de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;
J) 102 - de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

12.2 - OCORRENDO ALTERACAO NA IDADE DE QUALQUER DOS BENEFICIARIOS QUE IMPORTE
EM DESLOCAMENTO PARA A FAIXA ETARIA SUPERIOR, A CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA
SERA AUMENTADA AUTOMATICAMENTE NO MES SEGUINTE AO DO ANIVERSARIO DO
BENEFICIARIO.

12.2.1 - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderao
aos percentuais indicados na Proposta de Adeséo e, incidirdo sobre o preco da
faixa etaria anterior, e ndo se confundem com o reajuste anual.

12.3 - Os percentuais de variacao de faixa etaria foram fixados observando-se os seguintes
critérios:
a) O valor fixado para a ultima faixa nao € superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira
faixa etaria;
b) A variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 10® (décima) faixas ndo é superior a
variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas.
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12.4 - Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo isentos
do aumento decorrente de modificagdo por faixa etaria, permanecendo apenas a
aplicacao do reajuste anual na forma prevista neste contrato.

CLAUSULA XIIl - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
13.1 - DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO
13.1.1 - DO DEMITIDO OU EXONERADO SEM JUSTA CAUSA

13.1.1.1 - Nos casos de demissdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem justa causa,
€ assegurado ao beneficiario titular que tiver contribuido no pagamento do plano
contratado, decorrente de vinculo empregaticio, o direito de manter sua condicao de
beneficidrio nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das
contraprestagBes pecuniarias - artigo 30 da lei n°® 9.656/98, observada a Resolucdo
Normativa n° 279/2011, e suas alteracoes.

13.1.1.2 - O periodo de manutencéo da condicdo de beneficiario sera de 1 (um) terco do
tempo de contribuicdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses
e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

13.1.2 - DO APOSENTADO

13.1.2.1 - E assegurado ao beneficiario titular que se aposentar e tiver contribuido no
pagamento do plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo
de dez anos, o direito de manutencdo como beneficiario nas mesmas condi¢cdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde
gue assuma junto & CONTRATADA o pagamento integral das contraprestagfes pecuniarias
- artigo 31 da Lei 9.656/98, observada a Resolugdo Normativa n°® 279/2011 e suas
alteracoes.

13.1.2.2 - Na hipotese de contribui¢cdo pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez
anos, € assegurado o direito de manutencdo como beneficiario, a razdo de um ano para
cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do plano.

13.1.3 - DO APOSENTADO QUE CONTINUA TRABALHANDO NA MESMA EMPRESA

13.1.3.1 - Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e,
posteriormente, dela venha a se desligar, € garantido o direito de manter sua condicdo de
beneficiario nos termos do disposto no art. 31 da Lei 9.656/98 e na Resolucdo Normativa
RN n° 279/11, e suas alteracdes posteriores.

13.1.3.2 - O direito de manutencdo € garantido aos dependentes do empregado
aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes do
exercicio do direito.

13.1.4 - DAS REGRAS COMUNS AO DEMITIDO/EXONERADO E AO APOSENTADO

13.1.4.1 -0 BENEFICIARIQ TITULAR QUE NAO TIVER CONTRIBUI'DO FINANCEIRAMENTE NO
PAGAMENTO DO SEU PROPRIO PLANO DURANTE O PERIODO QUE MANTEVE O VINCULO
EMPREGATICIO, MESMO QUE TENHA CONTRIBUIDO PARA O PAGAMENTO DO SEU GRUPO
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FAMILIAR, NAO TERA DIREITO A PERMANENCIA NO PLANO CONFORME REGULAMENTACAO
VIGENTE.

13.1.4.2 - NAO E CONSIDERADA CONTRIBUICAO A COPARTICIPACAO DO BENEFICIARIO
TITULAR UngA E EXCLUSIVAMENTE EM PROCEDIMENTOS, COMO FATOR DE MODERACAO
NA UTILIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR.

13.1.4.3 - A manutencdo do beneficiario observara as mesmas condi¢cbes de reajuste,
preco, faixa etaria e fator moderador existentes durante a vigéncia do contrato de
trabalho.

13.1.4.4 - O direito de permanéncia no plano na condi¢cdo de beneficiario é garantido
também ao grupo familiar do demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
inscrito no plano durante a vigéncia do contrato de trabalho, podendo haver novas
inclusbes apenas de novo conjuge e filhos do titular.

13.1.4.5 - Em caso de morte do beneficiario titular, demitido ou exonerado sem justa
causa ou aposentado, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos
pelo plano privado coletivo de assisténcia a saude.

13.1.4.6 - O direito assegurado ao beneficiario titular, demitido ou exonerado sem justa
causa ou aposentado, ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociacgodes coletivas de trabalho.

13.1.4.7 - A condicdo de beneficiario assegurada deixara de existir, quando da
admissdo do beneficiario titular, demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado, em outro emprego que possibilite o seu ingresso em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesédo ou de autogestao.

13.1.4.8 - No caso de contratacao sucessiva de mais de uma operadora de planos de saude
pelo CONTRATANTE, apés 1° de janeiro de 1999 ou de planos adaptados a Lei n°® 9.656/98,
serdo considerados os periodos de contribuicdo do beneficiario titular demitido ou
exonerado sem justa causa ou aposentado em cada plano que esteve comprovadamente
inscrito.

13.1.4.9 - A contribuicdo do beneficiario titular no pagamento da contraprestacgéo
pecuniaria dos planos privados de assisténcia a saude oferecidos sucessivamente em
decorréncia de vinculo empregaticio estabelecido com empresas que foram submetidas a
processo de fusdo, incorporacdo, cisdo ou transformacdo, serd considerada como
contribuic&o para um unico plano privado de assisténcia a saude, ainda que ocorra rescisao
do contrato de trabalho.

13.1.5 - DO COMUNICADO FORMAL DO CONTRATANTE

13.1.5.1 - A OPCAO OU NAO, PELA MANUTENCAO DA CONDICAO DE BENEFICIARIO DEVERA
SER EFETUADA POR ESCRITO PELO EX-EMPREGADO DEMITIDO OU EXONERADO SEM JUSTA
CAUSA OUAPOSENTADO NO PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS EM RESPOSTA AO
COMUNICADO OBRIGATORIAMENTE FORMALIZADO PELO CONTRATANTE NO ATO DA
COMUNICACAO DO AVISO PREVIO, A SER CUMPRIDO OU INDENIZADO, OU DA COMUNICACAO
DA APOSENTADORIA, OU AINDA DA DATA DO DESLIGAMENTO DO EMPREGADO APOSENTADO
QUE CONTINUOU TRABALHANDO NA MESMA EMPRESA.
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13.1.5.2 - A contagem do prazo de 30 (trinta) dias para resposta ao COMUNICADO formal
do CONTRATANTE somente se inicia a partir da comunicacao inequivoca ao demitido ou
exonerado sem justa causa ou aposentado sobre a opcao de manutencdo da condicdo de
beneficiario que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho.

13.1.5.3 - O CONTRATANTE devera encaminhar a CONTRATADA, juntamente com a
MOVIMENTAC,‘AO DE BENEFICIARIO COM VINCULO EMPREGATICIO o TERMO DE CIENCIA DO
DIREITO DE PERMANENCIA que comprove a comunicacdo inequivoca do direito previsto no
art. 30 e 31 da Lei 9.656/98, devidamente assinado pelo beneficiario titular.

13.1.5.4 - Em protecéo ao direito garantido pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98, a
CONTRATADA somente acatara a solicitacédo de exclusdo de beneficiario titular que estiver
acompanhada da MOVIMENTAGAO DE BENEFICIARIO COM VINCULO EMPREGATICIO firmada
pelo CONTRATANTE que contenha as seguintes informacgdes:

a) Se o beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneracdo sem justa causa ou
aposentadoria;

b) Se o beneficiario era aposentado e continuou trabalhando na mesma empresa;

c) Por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento do plano privado de
assisténcia a saude; e

d) Se o beneficiario optou pela manutencdo do plano ou se recusou a manter esta
condicao;

e) Se o beneficiario ndo contribuia para o pagamento de plano privado de assisténcia
a saude.

13.1.5.5 - A CONTRATADA SOMENTE DARA ENCAMINHAMENTO A EXCLUSAO DO
BENEFICIARIO TITULAR:

a) Que estiver acompanhada da MOVIMENTACAO DE BENEFICIARIO COM VINCULO
EMPREGATICIO firmada pelo CONTRATANTE, comprovando que o empregado nio
contribuiu para o plano de saude, ndo sendo, portanto, elegivel ao beneficio; ou

b) Que a demissdo se deu por justo motivo, iniciativa do empregado ou por ébito do
empregado ndo aposentado; ou

c) Mediante manifestacdo do ex-empregado de que ndo deseja exercer o seu direito
de permanéncia no plano expresso no TERMO DE CIENCIA DO DIREITO DE
PERMANENCIA; ou

d) Depois de decorridos 30 (trinta) dias da INEQUIVOCA COMUNICACAO DO
CONTRATANTE sobre o direito de manutencéo do plano ao seu empregado demitido
ou exonerado sem justa causa ou aposentado.

13.1.5.6 - ENQUANTO NAO FOREM PRESTADAS AS INFORMAGCOES FORMAIS REQUERIDAS
NESTA CLAUSULA, O BENEFICIARIO TITULAR PERMANECERA NA CONDICAO DE VINCULO
EMPREGATICIO ATIVO, GERANDO ASSIM MENSALIDADES QUE DEVERAO SER QUITADAS PELO
CONTRATANTE.

13.1.6 - DA EXTINCAO DO DIREITO DE PERMANENCIA NO PLANO

13.1.6.1 - O direito assegurado nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98, se extingue na
ocorréncia de qualquer das hipoteses abaixo:
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a) Pelo decurso do prazo previsto para o exercicio do direito de permanéncia para o
demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, conforme disposto na
regulamentacédo vigente;

b) Pela admissdo do beneficiario titular demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado em novo emprego;

c) Pelarescisdo do plano de assisténcia a saude pelo CONTRATANTE que concede este
beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados;

d) Pela inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos
12 (doze) meses de vigéncia do contrato.

13.1.7 - DO OFERECIMENTO DE PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR

13.1.7.1 - NO CASO DE RESCISAO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE PELO CONTRATANTE,
OS BENEFICIARIOS PODERAO OPTAR, NO PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS, POR
INGRESSAR EM UM PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR DA CONTRATADA, COM O
APROVEITAMENTO DOS PRAZOS DE CARENCIA CUMPRIDOS NO CONTRATO ANTERIOR,
MEDIANTE AS SEGUINTES CONDICOES:

a) A CONTRATADA DISPONHA DE UM PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR;

b) O BENEFICIARIO TITULAR SE RESPONSABILIZE PELO PAGAMENTO DE SUAS
CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS E DE SEUS DEPENDENTES;

c) O VALOR DA CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA CORRESPONDERA AO VALOR DA
TABELA VIGENTE NA DATA DE ADESAO AO PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR.

13.1.7.2 - Incluem-se no universo de beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao
beneficiario titular.

13.1.7.3 - Seréa de responsabilidade do CONTRATANTE informar aos Beneficiarios Titulares
sobre a rescisdo do contrato, para que possam fazer opcdo pelo plano Individual ou
Familiar da CONTRATADA.

13.1.8 - DA MULTA POR FRAUDE NAS INFORMACOES

13.1.8.1 - A empresa CONTRATANTE declara estar ciente do seu dever de zelar pelo
correto fornecimento das informagfes de seus beneficiarios para a inclusdo, atualizacéo
e exclusédo do plano de assisténcia a saude.

13.1.8.2 - A fraude, omisséo ou falsidade no fornecimento de informacdes sujeitara a
empresa CONTRATANTE as penalidades legais, sem prejuizo da rescisdo contratual
apos prévia notificacédo.

13.1.8.3 - Ainda na hipotese de comprovacdo de falsidade na disponibilizacdo de
informacdes, o0 CONTRATANTE estara obrigada a ressarcir todos os danos por ventura
causados a CONTRATADA.

CLAUSULA XIV - CONDICOES DA PERDA DE QUALIDADE DE BENEFICIARIO E SOLICITACAO
DE EXCLUSAO

14.1 - Sdo consideradas condicdes para a PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
TITULAR deste plano:

a) Obito do titular, ressalvadas as condi¢Bes especificas para o plano de inativos;
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b) Rescisdo do presente contrato;

c) Solicitacdo de exclusdo do plano, realizada pelo proprio titular ou pelo
contratante;

d) Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as
condigdes previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da lei n°® 9.656/98;

e) Fraude praticada pelo beneficiério titular, apurada de acordo com a legislacao
vigente.

14.2 - Os DEPENDENTES PERDERAO A QUALIDADE DE BENEFICIARIOS nas seguintes
situacoes:

a) Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢cdes gerais deste
contrato;

b) Por solicitacdo do beneficiario titular ou do contratante;

c) Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a
legislacédo vigente.

14.3 - A CONTRATADA podera EXCLUIR beneficiarios ou SUSPENDER A ASSISTENCIA &
saude dos mesmos, SEM A ANUENCIA DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, nas
seguintes hipoteses:

a) Fraude;

b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e
31 da lei 9.656/1998;

c) Solicitacdo de exclusdo pelo beneficiario titular, quando ultrapassado o prazo
de 30 (trinta) dias da solicitacdo realizada junto a pessoa juridica
CONTRATANTE, devidamente comprovado.

14.4 - A solicitacdo de exclusdo devera ser realizada pelo beneficiario titular e tera
EFEITO IMEDIATO e CARATER IRREVOGAVEL a partir da data de ciéncia da
CONTRATADA.

14.5 - O CONTRATANTE obriga-se a cientificar a CONTRATADA através do Portal
Corporativo da Operadora, www.unimedgoiania.coop.br, na area restrita do
CONTRATANTE, em até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data da
solicitacdo de excluséo pelo beneficiario titular.

14.6 - Expirado o prazo disposto no item anterior sem que o CONTRATANTE tenha
providenciado a comunicacdo de exclusdo do beneficiario a CONTRATADA, o
beneficiario titular podera solicita-la diretamente a Operadora através dos seguintes
meios:

a) PRESENCIAL, na sede da Operadora, acompanhado do cartdo do plano e
documento pessoal de identificacao;

b) Por TELEFONE, pela Central de Atendimento Telefénico, nos telefones:
(62)3216-8000 /0800-642-8008;

c) Via PORTAL CORPORATIVO da Operadora, no endereco
www.unimedgoiania.coop.br, na area restrita do beneficiario.
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14.7 - Quando da exclusédo de beneficiarios e/ou da perda dessa qualidade conforme
descrito nesta clausula, sera de inteira responsabilidade do CONTRATANTE o
pagamento por eventuais prestacdes pecuniarias e/ou coparticipacdes/franquias pela
utilizacdo de servicos anteriores a excluséo solicitada, quando houver.

14.8 - Sera de inteira responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR o pagamento de
despesas decorrentes de eventuais utilizacdes dos servicos, pelos beneficiarios
excluidos, ap6s a data de solicitacdo de exclusdo, inclusive nos casos de urgéncia e
emergéncia.

14.9 - A exclusdo de beneficiarios realizada por qualquer meio ou condicdo, podera
importar em:

a) Cumprimento de novos periodos de caréncia, conforme descrito neste
instrumento em clausula especifica desse tema;

b) Cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria - CPT, em casos de Doenca ou
Lesdo Preexistente - DLP, conforme descrito neste instrumento em clausula
especifica desse tema;

c) Perda do direito a remissdo, quando houver.

14.10 - A CONTRATADA, devera encaminhar, no prazo de até 10 (dez) dias uteis,
contados a partir da data que a mesma foi cientificada, o comprovante da efetiva
exclusdo do beneficiario, por qualquer meio que assegure a sua ciéncia.

CLAUSULA XV - CANCELAMENTO/RESCISAO CONTRATUAL

15.1 - Cabe a CONTRATADA o direito de SUSPENSAO OU RESCISAO IMEDIATA E
UNILATERAL nos seguintes casos:

a) Quando de DOLO OU FRAUDE comprovada;

b) Total inexisténcia de beneficiarios cadastrados no plano contratado, ap6s 30
(trinta) dias da celebracéo contratual; e/ou

¢) Reducdo do numero de beneficiarios ativos no plano conforme pactuado na
Proposta de Adeséo.

15.2 - O atraso no pagamento da mensalidade, pelo contratante, por um periodo
superior a 30 (trinta) dias, implica na suspensao do direito do beneficiario titular e de
seus dependentes a qualquer cobertura.

15.3 - Apos a vigéncia minima obrigatdria de 12 (doze) meses, qualquer uma das partes
podera rescindir imotivadamente este contrato, mediante prévia comunicacao da
parte solicitante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, a contar do dia do
recebimento da notificacdo de cancelamento.

15.4 - O CONTRATANTE podera ainda rescindir dentro do prazo de vigéncia inicial
estabelecida, desde que esteja em dia com a suas obrigacOes financeiras advindas
deste contrato e acate o pagamento de 50% (cinquenta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do prazo de vigéncia inicial do
contrato, tendo como base a média per capita das mensalidades pagas até a data da
efetiva rescisdo contratual.
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15.5 - A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OU NAO, NOS
ULTIMOS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA CONTRATUAL, PODERA PROVOCAR A RESCISAO
DESTE CONTRATO APOS PREVIA NOTIFICACAO ATE O 50° (QUINQUAGESIMO) DIA DE
INADIMPLENCIA, SEM PREJUiZO DO DIREITO DA CONTRATADA DE REQUERER
JUDICIALMENTE A QUITACAO DOS DEBITOS, COM AS CONSEQUENCIAS DA MORA.

15.6 - A RESCISAO CONTRATUAL DURANTE A VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO
(PRIMEIROS 12 MESES), MOTIVADA POR INADIMPLENCIA DO CONTRATANTE, POR DOLO
OU FRAUDE, OU AINDA POR REDUCAO DO NUMERO DE BENEFICIARIOS PACTUADOS NA
PROPOSTA DE ADESAO, ACARRETARA UMA MULTA RESCISORIA NO VALOR DE 50%
(CINQUENTA POR CENTO) DO VALOR RESTANTE DAS MENSALIDADES QUE SERIAM
DEVIDAS ATE O TERMINO DA VIGENCIA INICIAL TENDO COMO BASE A MEDIA PER CAPITA
DAS MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAO CONTRATUAL.

15.7 - Nos casos de rescisdo previstos nesta clausula, sera de inteira responsabilidade
do CONTRATANTE o pagamento por:

a) Contraprestacdes pecuniarias vencidas, quando houver;

b) Eventuais coparticipacdes e/ou franquias de procedimentos realizados
anteriormente a rescisao contratual, quando houver;

c) Despesas decorrentes de servicos realizados anteriormente a rescisao
contratual;

d) Despesas decorrentes de eventuais utilizacbes dos servicos, apds a data de
solicitagdo de cancelamento/rescisdo, inclusive nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

15.8 - A ndo quitacdo do(s) débito(s) existente(s) ensejard as medidas de cobrancas
pela CONTRATADA, sem prejuizo da inscricdo do nome do devedor nos cadastros
restritivos de crédito (SPC / SERASA) e/ou a adocdo das medidas judiciais cabiveis.

CLAUSULA XVI - DISPOSICOES GERAIS

16.1 - Para os efeitos de direitos e deveres advindos do contrato de plano de salde, sao
adotadas as seguintes definigoes:

ACIDENTE DE TRABALHO: é qualquer intercorréncia que acontega com o beneficiario em
seu ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a
recuperacao e a reintegracao do beneficiario em suas atividades profissionais.

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

ACONSELHAMENTO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: processo de escuta ativa que
pressupde a identificacdo e acolhimento das demandas do individuo ou casal relacionadas
as questbes de planejamento familiar, prevencdo das Doencas Sexualmente

Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias
gue possam interferir na concepgao/parto.
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AGRAVO: qualquer acréscimo em percentual ou multiplo no valor da mensalidade paga a
operadora do plano de saude, com o fim de obter direito ao atendimento as doencas ou
lesbes preexistentes ao contrato.

AGRUPAMENTO DE CONTRATOS: medida que tem por finalidade promover a distribuicéo,
para todo um grupo determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operagéo de
cada um deles.

AMBULATORIO: estrutura onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros ou outros procedimentos, que ndo exijam uma estrutura mais
complexa para o atendimento dos beneficiarios.

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: autarquia sob o regime especial,
vinculado ao Ministério da Saude como 6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saide, com atuacao
em todo territorio nacional.

ANTICONCEPCAOQ: prevencdo da concepcdo por blogueio temporario ou permanente da
fertilidade.

AREA DE ATUACAO: especificacdo dos municipios onde havera garantia da cobertura
assistencial, dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos contratados.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é o atendimento que se limita aos servigos exequiveis em
consultério ou ambulatorio.

ATENDIMENTO CLINICO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: realizado apds as atividades
educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha
e prescricdo do método mais adequado para concepg¢do ou anticoncepcgao.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem
ser programados, ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO HOSPITALAR: € o atendimento que se limita aos servicos exequiveis em
hospitais e prontos socorros, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagnostico, terapia ou recuperacao.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, em decorréncia da
gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

ATIVIDADES EDUCACIONAIS NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: sdo aquelas executadas por
profissional de saude habilitado mediante a utilizacdo de linguagem acessivel, simples e
precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficiarios 0s conhecimentos necessarios para
a escolha e posterior utilizacdo do método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre
temas relacionados a concepcao e a anticoncepcao, inclusive a sexualidade, podendo ser
realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de informacdes e
experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres
definidos em contrato assinado com a operadora de plano privado de saude, para garantia
da assisténcia médico-hospitalar.

JANEIRO/2020 - 32 Edigéo PAG.: 39/51



DocuSign Envelope ID: A0044826-094E-415E-A009-82C353F74448

Condicdes Gerais do Plano de Assisténcia a Saude

Plano Coletivo Empresarial - UNIEMPRESA CP 30 APTO “"“‘ggg £
Apartamento - 479.602/17-1

CALCULO ATUARIAL: é o céalculo com base estatistica proveniente da analise de
informacdes sobre a frequéncia de utilizacdo, perfil do associado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutencdo do equilibrio técnico financeiro do plano e definicéo
de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestagéo.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio da vigéncia do contrato ou da
inclusdo do beneficiario, durante o qual ndo se tem direito as coberturas contratadas.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: documento que contém os dados do beneficiario
(nome, data de nascimento, cédigo de inscri¢cdo no plano contratado, tipo de acomodacao
ou plano).

CID-10: é a Classificacéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 reviséo.

COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: segmentacéo de plano de saude que garante
a prestacao de servicos de saude, que compreende consultas médicas em clinicas basicas
e especializadas, apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais
determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e em contrato.

COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: segmentacdo de plano de
saude que garante a prestacao de servicos a saude, em regime de internacéo hospitalar,
gue garante a atencdo ao parto, doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude,
procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e em contrato.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, relacionados
exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes - DLP declaradas pelo beneficiario ou
seu representante legal por ocasido da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.

COBERTURAS: compreendem o denominado Rol de Procedimentos, a que os beneficiarios
tém direito ao atendimento e aos servigos conforme opg¢éo firmada no contrato.

CONCEPCAOQ: fusio de um espermatozoide com um 6vulo, resultando na formacdo de um
zigoto.

CONDICOES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacoes e
direitos tanto da CONTRATADA quanto do CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIO de um mesmo
plano de assisténcia a saude.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgdo colegiado com
competéncia para estabelecer e supervisionar a execucao de politicas e diretrizes gerais
do setor de saude suplementar; supervisionar e acompanhar as acdes e o funcionamento
da ANS; fixar diretrizes gerais para implementacdo no setor de saude suplementar;
deliberar sobre a criacdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar
suas decisoes.

CONSULTA: é o ato médico realizado no sentido de elucidagdo diagnostica e proposta
terapéutica. O beneficiario tera prazo definido pelo médico que o atender, para retornar
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sua visita para fins de analise dos exames complementares e definicdo de tratamento, a
contar da data da consulta inicial.

CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA DE PLANO DE SAUDE: denominagdo atribuida ao
pagamento de uma importancia pelo contratante de plano de salde a uma operadora,
para garantir a prestacao continuada dos servigcos contratados. Equivale a mensalidade.

CONTRATADA: a UNIMED GOIANIA, descrita no contrato, que se obriga, na qualidade de
mandataria de seus cooperados, a garantir a prestacdo de servigos de assisténcia a saude
aos beneficiarios do plano ora contratado, nos termos deste instrumento, através de seus
médicos cooperados e de rede propria, ou por ela contratada.

CONTRATANTE: € a pessoa juridica que contrata a prestacdo de servigcos de assisténcia a
saude.

COPARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente a operadora, apos a realizacdo de procedimento.

DENUNCIA: manifestacéo unilateral da vontade de extinguir, de ndo continuar a relagéo
contratual com prazo indeterminado.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbacdo da saude, de caracteristica grave e de curta
duracédo, podendo ser reversivel com o tratamento.

DOENCA CONGENITA: anomalia anatdémica ou funcional, genética ou ndo, presente
guando do nascimento, podendo se manifestar posteriormente ao mesmo.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP): é aquela que o consumidor ou seu responsavel,
saiba ser portador ou sofredor, a época da contratacdo de plano privado de assisténcia a
saude.

DOENGCA PROFISSIONAL: é aquela que teve origem em ambiente e em funcao do trabalho.

DOENCA: falta ou perturbacgdo da saude; moléstia, mal, enfermidade, que leva o individuo
a tratamento meédico.

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o beneficiario, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: orientacdo ao beneficiério, gratuita por direito, realizada por
médico credenciado indicado pela operadora, antes da contratacdo do plano para o
correto preenchimento da Declaracéo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes
gue o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacédo ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos
de cobertura e consequéncias da omissdo de informacdes. A entrevista também pode ser
realizada por médico da escolha do beneficiario, que neste caso arcard com o custo
proveniente.

EVENTO: é todo dano a saude, por processo morbido ou em decorréncia de acidente de
qgualgquer natureza. O evento se inicia com a comprovacdo medica de sua ocorréncia e
termina com a alta médica definitiva. Acontecimento, eventualidade, ocorréncia.
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EXAME COMPLEMENTAR: é o procedimento solicitado pelo médico assistente que
possibilita uma investigacdo e elucidacdo de diagndéstico, ou para melhor avaliar as
condicdes clinicas durante e apés o tratamento.

FRANQUIA: é um valor até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura,
tanto para reembolso, quanto para o pagamento direto a rede credenciada.

GRUPO FAMILIAR: compreende todos os integrantes de um mesmo contrato familiar, ou
seja, titular e seus dependentes.

HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar.
IMPERATIVO CLINICO: decisdo e/ou indicagio do corpo clinico e/ou médico assistente.

INTERNACAO HOSPITALAR: da-se quando o beneficiario é admitido em hospital, para ser
submetido a tratamento, ficando sob os cuidados do médico assistente.

JUNTA MEDICA: junta formada por profissionais médicos ou cirurgides-dentistas para
avaliar a adequacdo da indicacédo clinica do profissional assistente que foi objeto de
divergéncia técnico-assistencial pelo profissional da operadora, podendo ocorrer na
modalidade.

MECANISMO DE REGULACAO: meios ou recursos técnicos, administrativos ou financeiros
utilizados pelas operadoras com a finalidade de controlar ou regular a demanda ou a
utilizacdo pelos beneficiarios dos servi¢os cobertos nos planos de saude.

MEDICAMENTO ADJUVANTE: medicamentos empregados de forma associada aos
guimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar
de forma sinérgica ao tratamento.

MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de
trabalho médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

MENSALIDADE: é o valor pecuniério a ser pago mensalmente a CONTRATADA, em face das
coberturas contratadas. Equivale a contraprestagdo pecuniéria.

ORTESE: qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as funcdes de um
membro, érgdo ou tecido, cuja colocagdo ou remogdo ndo requeiram a realizacédo de ato
cirdrgico.

PARTO A TERMO: é aquele que ocorre entre a 372 (trigésima sétima) e 422 (quadragésima

segunda) semanas apoés a concepcao do feto, estando este formado, maduro e pronto para
a vida extrauterina.

PATOLOGIA: estudo das modificacdes estruturais e/ou funcionais produzidas pela doenca
no organismo.

PERIODO DE APLICAGCAO DO REAJUSTE: periodo compreendido entre os meses de Maio a
Abril em que é aplicado o percentual de reajuste calculado aos contratos da carteira de
agrupamento de contratos, sendo esse periodo posterior ao de calculo do percentual de
reajuste.

PERIODO DE APURACAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: periodo definido pela
operadora de planos privados de assisténcia a saude em que séo identificados os contratos
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gue serdo agregados ao agrupamento de contratos de acordo com a quantidade de
beneficiarios, que deve ser apurada previamente.

PERIODO DE CALCULO DO PERCENTUAL DE REAJUSTE: periodo definido pela operadora
de planos privados de assisténcia a saude em que o reajuste do agrupamento de contratos
é calculado, devendo ser posterior ao fim do periodo de apuracdo da quantidade de
beneficidrios e anterior & data de divulgacdo do percentual de reajuste no Portal
Corporativo.

PLANEJAMENTO FAMILIAR: conjunto de acdes de regulacédo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem
ou pelo casal.

PLANO: conjunto de garantias e condi¢des cobertas referentes aos atendimentos a salde
mediante contrato firmado entre Operadora e 0 CONTRATANTE.

POS-PARTO IMEDIATO: periodo que abrange 10 (dez) dias ap6s o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico.

PRE-PAGAMENTO: pagamento realizado antes da utilizacdo dos servicos contratados
através de contraprestacdes pecuniarias preestabelecidas.

PRESTADORES DE ALTO CUSTO ou de TABELA PROPRIA: S&o aqueles que possuem sua
propria lista de precos e procedimentos, ndo se sujeitando as tabelas praticadas pela
Unimed Goiania, podendo ser, ou ndo, credenciados ao Sistema Unimed.

PRIMEIROS SOCORROS: primeiros atendimentos realizados nos casos de urgéncia e/ou
emergéncia.

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: sdo os relacionados no Anexo | da Resolucéo
ANS/RDC n° 68 de 07/maio/2001, ou qualquer outra que venha a substitui-la, quando
referentes as Doencas e Lesbes Preexistentes, que constarem em clausula especifica e
terem sua cobertura suspensa pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses.

PROCEDIMENTO: para fins e efeitos do plano contratado, trata-se de formas ou meios de
atendimento para o diagnostico, acompanhamento e tratamento do beneficiario, quando
da ocorréncia de evento morbido.

PROPOSTA DE ADESAO: é o documento validado pelas partes contratantes e que expressa
a constituicdo juridica das mesmas, onde consta a opcao contratada pelo CONTRATANTE,
firmando estas condi¢des gerais e devidamente rubricadas pelas partes.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituicdo parcial ou total
de um 6rgado ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcéo

QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: entendida como aquela baseada na
administracado de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para
o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica necessitem,
conforme prescricio do meédico assistente, ser administrados sob intervencdo ou
supervisao direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude.
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REAJUSTE ECONOMICO: é o aumento da mensalidade do plano de saide em razdo de
alteracao nos custos ocasionada por fatores como a inflacdo e uso de novas tecnologias,
sendo aplicado o indice estabelecido em contrato.

REAJUSTE TECNICO: ¢é a recomposi¢do econdmico-financeira do contrato, apurada pela
sinistralidade acumulada no periodo analisado.

REDE CREDENCIADA: conjunto de estabelecimentos de saude, proprios ou contratados,
para a prestacdo assistencial aos beneficiarios, dentro da area de atuagdo do plano
contratado.

RESCISAO: supressdo da relacdo contratual por uma das partes, devido ao
descumprimento de uma obrigagdo contratual.

RESILICAO: dissolucdo de contrato, por qualquer das partes ou por acordo de ambas as
partes.

RESOLUCAO: dissolucdo do contrato, por condenagdo judicial, motivada pelo
descumprimento de uma das partes de qualquer uma de suas clausulas vigentes.

ROL DE PROCEDIMENTOS: O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS refere-se a lista dos procedimentos, exames
e tratamentos com cobertura obrigatéria pelos planos de saude e deve ser garantida pela
operadora de plano privado de assisténcia a saude de acordo com a segmentacao do plano
de saude contratado, o qual é composto por seus Anexos, dentre eles as Diretrizes de
Utilizacdo. Essa cobertura minima obrigatoéria € valida para planos de saude contratados
a partir de 1° de janeiro de 1999 e é revista a cada dois anos. O referido Rol podera ser
acessado por meio do site da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no seguinte
endereco: http://www.ans.gov.br/legislacao/busca-de-legislacao.

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: aqueles colocados a disposicdo do
beneficidrio pela CONTRATADA, para atendimento médico-hospitalar, além da rede
propria da Cooperativa e dos médicos cooperados.

SINISTRALIDADE: resultado obtido no confronto entre as despesas e receitas advindas da
prestacdo dos servigos de assisténcia a saude aos beneficiarios durante o periodo
analisado.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho
meédico, constantes da relacdo entregue ao CONTRATANTE e ao Beneficiario Titular,
vinculadas através de contrato particular, para a prestacao dos servi¢cos aos beneficiarios,
guando fora da area de atuacdo de sua Unimed de origem, observado o disposto neste
instrumento para o Atendimento Eletivo e/ou de Urgéncia e Emergéncia.

UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n.° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos. Operadora de plano de assisténcia a
saude.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ou ndo, bem como de
complicacbes no processo gestacional.
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VIGENCIA INICIAL: é o periodo de 12 (doze) meses, a ser considerado a partir da data da
assinatura do contrato e que determina o prazo minimo de vigéncia contratual.

VIGENCIA MINIMA: é o periodo de 12 (doze) meses, a ser considerado a partir da data da
assinatura do contrato e que determina o prazo minimo e obrigatério de vigéncia
contratual.

VIGENCIA POR PRAZO INDETERMINADO: é o periodo posterior ao da vigéncia inicial.

16.2 - Por convencgéo adotou-se neste contrato o género masculino quando da referéncia
ao(a) CONTRATANTE e aos(as) beneficiario(as).

16.3 - Aos beneficiarios inscritos neste contrato fica resguardado o sigilo médico referente
a assisténcia prestada aos mesmos, conforme legislagdo em vigor.

16.4 - Toda e qualquer tolerancia quanto ao descumprimento por qualquer das partes ora
contratantes das condicdes estabelecidas na presente contratacdo, nado significara
novacao ou alteracdo das disposicdes pactuadas, mas tdo somente mera liberalidade da
parte que ndo exigir da outra o cumprimento de sua obrigacéo.

16.5 - O presente contrato sera sempre atualizado quando surgirem disposi¢cdes legais
para esse efeito, apos prévia comunicacao e aprovacao da ANS.

16.6 - As mensalidades e os valores de servicos estabelecidos no contrato terdo como
base as tabelas abaixo relacionadas:

a) HONORARIOS MEDICOS - Tabela de Precos de Servigos UNIMED GOIANIA;

b) SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA - Lista Referencial de Honorarios dos
Procedimentos Anestésicos - COOPANEST/GO, definida em contrato com a
UNIMED GOIANIA;

c) SERVICOS LABORATORIAIS E DE RADIOLOGIA E IMAGEM - Tabela de Precos de
Servicos UNIMED GOIANIA;

d) TAXAS E DIARIAS HOSPITALARES - Tabela da Associagdo dos Hospitais do Estado
de Goias (AHEG) e/ou AHPACEG (Associacdo dos Hospitais de Alto Custo no
Estado de Goias) definida em contrato com a UNIMED GOIANIA;

e) MATERIAIS E MEDICAMENTOS - Tabela de Precos UNIMED GOIANIA;

f) PACOTES - Conforme composicdo de itens e valores estabelecidos pela UNIMED
GOIANIA.

16.7 - As tabelas acima mencionadas, nas demais clausulas e itens serdo referidas pela
denominagéo: TABELAS DE REMUNERACAO AOS COOPERADOS E DE PAGAMENTO AOS
PRESTADORES DA UNIMED GOIANIA.

16.8 - Fazem parte do presente instrumento todos e quaisquer documentos entregues aos
beneficiarios na ocasido de sua assinatura e que sejam pertinentes ao plano de saude
adquirido, tais como:

a) Guia Médico;

b) Proposta de Adeséo;

c) Guia de Leitura Contratual - GLC;

d) Manual de Orientacgéo para Contratacdo de Planos de Saude - MPS;

e) Manual de Orientacgdo para Contratacdo - Guia R4pido, quando for o caso;
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Goiania

f) Declaracédo de Saude, quando for o caso;
g) Tabela de precos, quando for o caso.

16.9 - O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas
com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras UNIMED’S e/ou
empresas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o que a CONTRATADA
manifesta sua incondicional concordancia para todos os fins de direito.

CLAUSULA XVII - ELEICAO DE FORO

17.1 - Fica definido como foro o municipio de domicilio do CONTRATANTE, dispensando
a CONTRATADA qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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1 - DA URGENCIA E EMERGENCIA EM AMBITO NACIONAL

1.1 - DECORRIDAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DE VIGENCIA DO CONTRATO OU DA
INCLUSAO DO BENEFICIARIO NO PLANO, A CONTRATADA GARANTIRA OS ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, CONCEITUADOS E
DEFINIDOS NESTAS CONDICOES GERAIS, EM AMBITO NACIONAL, DESDE QUE UTILIZADOS OS
SERVICOS DA REDE PROPRIA OU CREDENCIADA A ALGUMA COOPERATIVA DO SISTEMA
NACIONAL UNIMED.

1.2 - EXCLUEM-SE DA GARANTIA DE ATENDIMENTO REFERIDO NESTA CLAUSULA, OS
PRESTADORES DE ALTO CUSTO E DE TABELA PROPRIA, AINDA QUE OS MESMOS SEJAM
CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS QUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL UNIMED.

1.3 - Os beneficiarios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento de urgéncia e
emergéncia LIMITADO as primeiras 12 (doze) horas em AMBIENTE AMBULATORIAL ou até
gue ocorra a necessidade de ESTRUTURA HOSPITALAR, nos seguintes casos:

| - Atendimentos decorrentes do processo gestacional, durante o periodo de
caréncia para parto;

Il - Atendimentos que evoluam para a necessidade de internacdo, durante o periodo
de caréncia para internacao;

[l - Atendimentos que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas ou
Lesbes Preexistentes durante o periodo de Cobertura Parcial Temporaria.

1.4 - A PARTIR DO PRAZO ESTABELECIDO NO ITEM ACIMA - PRIMEIRAS 12 (DOZE) HORAS DO
ATENDIMENTO - E/OU HAVENDO A NECESSIDADE DE CONTINUIDADE DO TRATAMENTO EM
REGIME HOSPITALAR, A RESPONSABILIDADE FINANCEIRA PASSA A SER DO CONTRATANTE,
NAO CABENDO QUALQUER ONUS A OPERADORA.

1.5 - Uma vez cumpridos os prazos de caréncias e de cobertura parcial temporaria, 0s
procedimentos de urgéncia e/ou emergéncia terdo garantida a cobertura integral
contratada.
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1 - UTI MOVEL TERRESTRE
1.1 - DAS DEFINICOES

1.1.1 - UTI MOVEL TERRESTRE é um servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel em casos
de urgéncias e emergéncias, com ou sem Remocdo Terrestre.

1.1.2 - Para os efeitos do servi¢o contratado sdo adotadas, ainda, as seguintes definigdes:

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL: atendimento médico de urgéncias e
emergéncias no local onde se der o evento e, se necessario for, a remogéo via terrestre
até o estabelecimento hospitalar credenciado pela Unimed Goiania.

BUSCA: ato de buscar pessoas, acidentadas ou ndo, em local incerto, tendo como
referéncia apenas a regido nas mais diversas situagoes.

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o beneficiario, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

REMOCAO: ato de remover pessoas seja do ambiente doméstico para o hospital ou de via
publica para o ambiente hospitalar.

SOS FONE: servico de orientacdo médica 24 horas por meio de ligacao gratuita.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ou ndo, bem como de
complicacbes no processo gestacional.

1.2 - DA COBERTURA

1.2.1 - O ATENDIMENTO MEDICO PRE-HOSPITALAR MOVEL em casos de urgéncias ou
emergéncias, com ou sem REMOCAO, cobrira os seguintes quadros clinicos:

a) Alergologia:
e reacOes alérgicas agudas com manifestacao respiratoria;
e choque anafilatico e sindromes similares;
b) Cardiologia:
infarto agudo do miocardio e outras sindromes cardiacas isquémicas;
aneurisma dissecante da aorta;
obstrucdo das artérias com comprometimento sistémico grave;
arritmias cardiacas agudas;
choque circulatoério de qualquer natureza (séptico, neurogénico, hipovolémico).
c) Gastroenterologia:
e hemorragias digestivas (alta e baixa);
e (uadros abdominais agudos: inflamatorios, hemorragicos, perfurativos,
vasculares e obstrutivos).
d) Neurologia:
e acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico (fase aguda);
traumatismo cranioencefalico (fase aguda);
traumatismo raquimedular (fase aguda);
aneurisma intracraniano roto;
crises convulsivas de qualquer etiologia;



DocuSign Envelope ID: A0044826-094E-415E-A009-82C353F74448

Unimed £

Condicdes Gerais - SERVICOS E COBERTURAS OPCIONAIS T

e hipertensao intracraniana.
e) Pneumologia:
e pneumotdrax espontaneo;
e derrames pleurais com comprometimento ventilatorio;
e estado de mal asmético;
e insuficiéncia respiratoria aguda de qualquer etiologia.
f) Nefrologia:
¢ insuficiéncia renal aguda em local ndo coberto por dialise;
g) Ginecologia e Obstetricia:
e prenhez tubaria rota;
e grandes hemorragias puerperais;
e ruptura hemorrdgica ou torgdo de cisto de ovario;
e qualquer situacdo do ciclo gravido puerperal que coloque em risco a mée ou o
feto.
h) Traumatologia:
politraumatizado;
traumas de face com disturbios de ventilagéo;
traumas de face com lesdo no globo ocular;
traumatismo toracico contusos e/ou penetrantes;
traumas de grandes vasos sanguineos com necessidade de cirurgia imediata;
trauma abdominal contuso e/ou penetrante;
trauma extenso de partes moles;
amputacédo traumatica (apos avaliacdo da Central);
gueimaduras com area corporal comprometida superior a 20%;
gueimaduras de vias aéreas, dos 6rgaos genitais e da face;
acometimento sistémico por corrente elétrica;
afogamento;
intoxicacdes exogenas graves;
picadas de animais pegonhentos, com risco de vida.
i) Outros:
cetoacidose diabética;
crise tireotoxica;
hipoglicemia severa;
crise psicotica aguda;
desidratacdo aguda de qualquer etiologia;
qualquer outra situacdo de urgéncia/ emergéncia que envolva risco para o
paciente.

1.2.2 - Inclui-se nesta cobertura a Orientacdo Médica 24 (vinte e quatro) horas pelo SOS
Fone: 0800-725-5555, atraves do qual o beneficiario podera esclarecer as mais diversas
duvidas médicas com um profissional capacitado para tal.

1.3 - DO ATENDIMENTO
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1.3.1 - O atendimento devera ser solicitado através da Central de Emergéncias SOS
UNIMED pelo telefone 0800-725-5555, que permanecera em funcionamento durante 24
(vinte e quatro) horas ininterruptas.

1.3.2 - AUTI MOVEL TERRESTRE atendera o beneficiario e fara sua remocao, se necessario,
para uma UNIDADE HOSPITALAR da rede credenciada pela Unimed Goiania para a
continuidade do atendimento, observando-se as coberturas contratadas no plano de
assisténcia médica.

1.3.3 - A remocéo sera feita em Ambulancia UTI - Mével com a presenca de Médico
Emergencialista, Socorrista e Técnico de Enfermagem devidamente habilitados para o
atendimento e a remocéo.

1.3.4 - Todas as chamadas telefonicas para solicitacdo de orientagdes aos beneficiarios e
de atendimento médico, serdo feitas a Central de Emergéncias SOS UNIMED, cabendo ao
meédico regulador decidir pela liberacdo imediata de equipe médica para atendimento
e/ou orientacdes telefonicas aos beneficiarios, isto é, informacbBes a respeito do
procedimento a ser seguido pelo paciente para obtencdo da assisténcia médica mais
adequada, e no menor espaco de tempo possivel.

1.3.5 - Todas as conversacdes envolvendo a Central de Emergéncias SOS UNIMED seréo
gravadas de acordo com regulamentacéo do Conselho Federal de Medicina - CFM.

1.4 - DO DIREITO AO ATENDIMENTO

1.4.1 - OS BENEFICIARIOS TERAO ACESSO AO SERVICO ORA CONTRATADO APOS O
CUMPRIMENTO DO PRAZO DE CARENCIA DE 30 (TRINTA) DIAS A CONTAR DA SUA INCLUSAO,
OBSERVADO O PERIODO DE MOVIMENTACAO CADASTRAL DO CONTRATO DE ASSISTENCIA
MEDICA CELEBRADO COM A CONTRATADA.

1.5 - DA IMPOSSIBILIDADE DO ATENDIMENTO

1.5.1 - Nas hipdteses em que, pelas caracteristicas do caso de urgéncia/emergéncia ou
pela dificuldade de se chegar ao local por razbes como transito intenso, inundacoes,
calamidades, manifestagfes populares, locais de dificil acesso ou que oferegcam risco aos
profissionais da UTI MOVEL TERRESTRE, entre outras, for manifestada a impossibilidade
de atendimento ao beneficidrio em prazo adequado, devera o médico regulador, quando
acionada a Central de Emergéncias SOS UNIMED, orientar o solicitante a procurar o local
mais proximo de pronto atendimento médico, até que os profissionais da UTI MOVEL
TERRESTRE tenham tempo de se dirigir ao local onde foi encaminhado o beneficiario
contratante.

1.6 - DA ABRANGENCIA TERRITORIAL DA COBERTURA

1.6.1-A ABRANGENCIA DA COBERTURA DA UTI MOVEL TERRESTRE COMPREENDE O
PERIMETRO URBANO DAS CIDADES DE GOIANIA-GO, APARECIDA DE GOIANIA-GO E
TRINDADE-GO.

1.6.2 - Para o servi¢co de Orientacdo Médica através do SOS Fone ndo ha limitacédo de
abrangéncia territorial.

1.7 - DA RESPONSABILIDADE
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1.7.1 - Em todos os casos, a responsabilidade ou obrigacdo da UTI MOVEL TERRESTRE
cessara, total e automaticamente, qualquer que seja sua natureza, uma vez assistido e/ou
estabilizado o paciente ou no momento em que chegar ao local indicado para seu
tratamento hospitalar, passando a ficar aos cuidados do médico que o venha a atender.

1.7.2 - A CONTRATADA somente se responsabilizard pela continuidade do tratamento do
paciente removido pela UTI MOVEL TERRESTRE, no que se refere a procedimentos
previstos em seu contrato de Assisténcia Médica e Hospitalar celebrado com o
CONTRATANTE.

1.8 - DOS SERVICOS NAO COBERTOS

1.8.1 - NAO ESTAO INCLUSOS NA COBERTURA DO SERVICO DE UTI MOVEL TERRESTRE,
OS SEGUINTES CASOS:

a) BUSCA;

b) DOENCAS, LESOES E QUAISQUER EFEITOS MORBIDOS DECORRENTES DE ATOS ILICITOS
OU DE RISCO CONSCIENTE PROVOCADOS PELO BENEFICIARIO CADASTRADO POR
INGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS, USO DE DROGAS, DE ENTORPECENTES OU
PSICOTROPICOS, ATENTADO CONTRA A VIDA, CIRURGIAS NAO ETICAS E/OU SUAS
CONSEQUENCIAS, TAIS COMO, ABORTAMENTO PROVOCADO, ESTERILIZACAO,
MUDANCA DE SEXO;

c) ATENDIMENTO EM CASOS DE CONFLITOS CALAMIDADE PUBLICA, COMOGOES
INTERNAS, GUERRAS, REVOLUCOES, EPIDEMIAS, ENVENENAMENTO COLETIVO OU
QUALQUER OUTRA CAUSA QUE ATINJA MACICAMENTE A POPULAGAO, INCLUSIVE,
DECORRENTES DE RADIACAO E/OU EMANACOES NUCLEARES OU IONIZANTES, SALVO
ACIDENTES LOCALIZADOS E ISOLADO;

d) PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS EM TRATAMENTO AMBULATORIAL, TAIS COMO
FISIOTERAPIA, HEMODIALISE, EXAMES SUBSIDIARIOS E CONSULTAS;

e) ATENDIMENTO PARA CONSULTA AMBULATORIAL E CONTROLE DE TRATAMENTO
AMBULATORIAL;

f) PACIENTES CRONICOS EM TRATAMENTO CONTINUADO, SEM AGUDIZAGAO DO
PROCESSO;

g) DISTURBIOS NEURO-VEGETATIVOS;

h) TRABALHO DE PARTO SALVO SITUACAO DE RISCO PARA A MAE E/OU BEBE;

i) TRANSPORTE PARA REALIZACAO DE EXAMES;

j) QUAISQUER OUTROS SERVICOS NAO PREVISTOS NA COBERTURA CONTRATADA.

2 - UTI MOVEL AEREA
2.1 - DO SERVICO

2.1.1 - Com a contratacdo do presente servico o beneficiario paciente e/ou seu
responsavel, AUTORIZA desde ja a CONTRATADA a executar todo e qualquer ato e/ou
procedimento meédico, intervencdo, inclusive cirdrgica, tratamentos e/ou uso de
medicamentos, hemoderivados e substancias de uso na medicina, adequados e
recomendados para o tratamento do paciente e a boa conducdo de seu caso
clinico/cirdrgico.
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2.1.2 - Nenhum ato em desacordo com o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica - Cédigo
de Etica Médica sera executado pela equipe de profissionais médicos e de enfermagem da
CONTRATADA. Os beneficiarios pacientes submetidos voluntariamente a tais atos nao
terdo cobertura de transporte aéreo, pelo presente contrato.

2.1.3 - Em situacdes criticas e especiais, decorrentes de piora clinica do beneficiario
paciente, deterioracdo das condi¢cdes de aeronavegabilidade e/ou atmosféricas, defeito
da aeronave e/ou toda e qualquer situagéo que impeca a chegada ao destino pretendido,
fica autorizada a tripulagdo, o médico e a enfermagem de bordo, deslocar o beneficiario
paciente ao local mais adequado, que atenda as condi¢des do paciente, ao pouso seguro
e a seguranca do voo.

2.2 - DO ATENDIMENTO

2.2.1 - Os servigos aqui abordados serdo requisitados diretamente a Central de
Atendimento, atraves do telefone fornecido ao CONTRATANTE pela CONTRATADA,
EXCLUSIVAMENTE PELO MEDICO QUE ESTIVER ATENDENDO O BENEFICIARIO.

2.2.2 - Cabera a empresa contratada pela Unimed Goiania para prestar o servico de
transporte aéreo, a definicao pelo tipo de transporte que encaminhara para atendimento,
considerando as suas disponibilidades, as condicbes de aeronavegabilidade e da
infraestrutura aeroportuaria das regifes envolvidas e a remocdo simples, que tera
acompanhamento médico, até o local mais apropriado ou indicado, observando os direitos
e obrigacdes contratuais.

2.2.3 - O transporte pela UTI MOVEL AEREA seré realizado somente quando a distancia
entre os dois locais for superior a 400km (quatrocentos quildbmetros) e
EXCLUSIVAMENTE na hipoétese: inter-hospitalares - de um hospital de menos recurso
para outro mais préximo que disponha dos recursos necessarios para o atendimento,
apos indicacdo médica.

2.3 - DO DIREITO AO ATENDIMENTO

2.3.1 - Os beneficiarios terdo acesso ao servigo ora contratado apds o cumprimento do
prazo de caréncia de 60 (sessenta) dias a contar da sua incluséo, observando o periodo
de movimentacdo cadastral do contrato de assisténcia médica celebrado com a
CONTRATADA.

2.4 - DA COBERTURA

2.4.1 - Para atendimento aos servigos ora contratados, € necessario que o paciente
apresente pelo menos um dos seguintes quadros clinicos:

| - traumatismo ocular grave, com possibilidade de perda da visao;

Il - traumatismo raquimedular, que necessite cuidados intensivos;

[Il - embolia pulmonar, que necessite de assisténcia ventilatoria e tromboliticos;
IV - choque cardiogénico, que necessite de internacdo em UTI com mais recursos;
V - cirurgia cardiaca;
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VI - p6s-operatorio, devido a traumatismo, em hospitais que ndo possuam recursos
adequados;

VIl - queimaduras - (elétricas, térmicas e quimicas) - com area corporea afetada
maior que 30% (trinta por cento);

VIII - angina instavel progressiva com alteracdes eletrocardiogréficas, discretas
alteracbes das enzimas e que necessite comprovacdo diagndstica com
cineangiocoronariografia, quando no local de origem, ndo houver condi¢cbes para
tal;

IX - aneurisma dissecante de aorta, que necessite de UTI;

X - hipertensdo associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de
pulméo que necessite UTI e assisténcia ventilatoria, quando se esgotou todo arsenal
terapéutico no local de origem, sendo necessario UTI mais adequada;

XI - insuficiéncia respiratoria aguda, que necessite ventilacdo mecanica por motivo
de térax instavel ou aspiracdo de conteudo gastrico;

XIl - pancreatite aguda (critério de Ranon);

XII - trauma toracico/contusao pulmonar, com alteracdes hemodinamicas;
XIV - asma grave refrataria que necessite ventilacdo mecanica;

XV - insuficiéncia renal aguda que necessite de hemodialise;

XVI - insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteracdes hemodinamicas;

XVII - hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizacdo
hemodindmica em pacientes com reservas organicas limitadas;

XVIII - estado de mal epiléptico, que necessite curarizacao e ventilagdo mecanica;
XIX - assisténcia em UTI, desde que nédo seja devido a tumores benigno ou maligno;

XX - politraumatismos (fraturas que necessitem cirurgia, e com comprometimento
de oOrgaos vitais), quando no local ndo haja condi¢des para tal procedimento;

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

XXIl - fratura de bacia, que necessite de intervencéo cirdrgica, quando no local do
atendimento, ndo haja condigfes técnicas;

XXII - traumas vasculares, que necessitem de cirurgia, quando no local do
atendimento, ndo haja condic¢des técnicas;

XXIV - intoxicacOes agudas, que necessitem de UTI, de causa involuntaria e com
instabilidade hemodinamica;

XXV - afogamento, que necessite de assisténcia ventilatéria e UTI;

XXVI - amputacgbes traumaticas com possibilidade de reimplante (respeitando o
periodo de viabilidade cirurgica);
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XXVII - infarto agudo do miocardio com arritmias que ndo estdo respondendo a
tratamento clinico;

XXVIII - picada de animais peconhentos, com risco de vida, e que necessite de UTI.

2.5 - DOS SERVICOS NAO COBERTOS

2.5.1 - NAO ESTAO INCLUSOS NA COBERTURA DO SERVICO DE UTI MOVEL AEREA, OS
SEGUINTES CASOS:

a) COMA IRREVERSIVEL QUANDO DECLARADO PELO MEDICO ASSISTENTE;

b) QUADRO SEM POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS (FASE TERMINAL);

c) PACIENTES SUBMETIDOS A ATOS MEDICOS EXPERIMENTAIS EM DESACORDO COM O
CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA;

d) QUAISQUER OUTROS SERVICOS NAO PREVISTOS NA COBERTURA CONTRATADA.

2.5.2 - As aeronaves disponibilizadas para o CONTRATANTE néo terdo peca para proteses,
porém estardo equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizacdo durante o
transporte.

2.6 - DA ABRANGENCIA TERRITORIAL DA COBERTURA
2.6.1 - O servico ora contratado sera prestado em todo territorio brasileiro.

2.6.2 - O TRANSPORTE AEREO SERA ASSEGURADO SOMENTE QUANDO A LOCALIDADE DE
ORIGEM DO PACIENTE ULTRAPASSAR 400 KM (QUATROCENTOS QUILOMETROS) DO HOSPITAL
DE DESTINO.

2.6.3 - Nas demais localidades, o transporte aéreo serd de inteira responsabilidade do
beneficiario paciente e/ou seu(s) responsavel(eis) legal(ais), ndo cabendo qualquer
responsabilidade a CONTRATADA.

2.7 - DA RESPONSABILIDADE

2.7.1 - A CONTRATADA nao se responsabilizara civil ou criminalmente por Obitos ou
eventuais danos fisicos sofridos por beneficiarios transportados pela empresa prestadora
de servicos contratada, que mantém seguro para cobertura destes sinistros.

2.7.2 - A CONTRATADA somente se responsabilizara pela continuidade do tratamento do
paciente removido e transportado pela UTI MOVEL AEREA, no que se refere a
procedimentos previstos em seu contrato de Assisténcia Médica e Hospitalar celebrado
com o0 CONTRATANTE.

3 - DAS DISPOSICOES FINAIS DA UTI MOVEL TERRESTRE E UTI MOVEL AEREA

3.1 - OS PRECOS PREVISTOS NESTE CONTRATO SERAO REAJUSTADOS ANUALMENTE
CONSIDERANDO O INDICE DE REAJUSTE APLICADO NO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE.

3.1.1 - Se, por qualguer motivo, a contratada ndo puder praticar o reajustamento nos
termos do item anterior, a mensalidade sera reajustada, na periodicidade legal, pelo
indice IPCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE, divulgado pelo IBGE, acumulado nos ultimos 12
(doze) meses, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo
da moeda do periodo.
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3.2 - A CONTRATADA emitira documento habil para o pagamento das mensalidades dos
servigcos ora contratados atraves de fatura prépria.

3.2.1 - As mensalidades devem ser quitadas até a data do seu vencimento, conforme
definido quando da contratacédo, na rede bancéria estabelecida.

3.2.2 - Se 0 CONTRATANTE néo receber documento que o possibilite realizar o pagamento
de sua obrigacdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, deveréa solicita-lo
diretamente na UNIMED GOIANIA para que néo se sujeite as consequéncias da mora.

3.3 - E obrigacdo do CONTRATANTE manter atualizado o seu endereco junto a
CONTRATADA, para fins e efeitos deste contrato.

3.4 - OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS FATURAS, O CONTRATANTE
PAGARA, QUANDO A LEGISLACAO PERMITIR, ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS DE MORA
NA RAZAO DE 0,033% (ZERO VIRGULA ZERO TRINTA E TRES POR CENTO) CALCULADOS
DIARIAMENTE, MAIS MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO) APOS O VENCIMENTO.

3.5 - A VIGENCIA INICIAL OBRIGATORIA DO PRESENTE CONTRATO E DE 12 (DOZE) MESES,
PRORROGANDO-SE POR PRAZO INDETERMINADO.

3.5.1 - A VIGENCIA DESTE CONTRATO SERA CONTADA A PARTIR DA DATA DE SUA
ASSINATURA.

3.6 - CABE A CONTRATADA O DIREITO DE RESCISAO CONTRATUAL IMEDIATA E UNILATERAL
QUANDO OCORRER DOLO OU FRAUDE COMPROVADA POR PARTE DO CONTRATANTE E/OU
GRUPO FAMILIAR.

3.7 - APOS A VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DE 12 (DOZE) MESES, QUALQUER UMA DAS
PARTES POI?ERA RESCINDIR ESTE CONTRATO IMOTIVADAMENTE, MEDIANTE PREVIA
COMUNICACAO DA PARTE SOLICITANTE COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS.

3.8 - EM VIRTUDE DO CALCULO ATUARIAL ELABORADO PARA ESSE TIPO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, NOS CASOS DE RESCISAO CONTRATUAL ABAIXO ELENCADOS, SERA EXIGIDO PELA
CONTRATADA O PAGAMENTO DA MULTA RESCISORIA CORRESPONDENTE AO VALOR
RESTANTE DAS MENSALIDADES QUE SERIAM DEVIDAS ATE O TERMINO DA VIGENCIA INICIAL
DE 12 (DOZE) MESES DA ASSINATURA DO CONTRATO, TENDO COMO BASE A MEDIA PER
CAPITA DAS MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAO CONTRATUAL, PARA 0S
SEGUINTES CASOS DE RESCISAO:

a) MOTIVADA PELA OCORRENCIA DE DOLO OU FRAUDE COMPROVADA POR PARTE DO
CONTRATANTE E/OU GRUPO FAMILIAR DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA INICIAL
DO CONTRATO;

b) A PEDIDO DO CONTRATANTE, ANTES DO TERMINO DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL
ESTABELECIDO NO CONTRATO;

c) PELA INADIMPLENCIA DO CONTRATANTE POR PRAZO SUPERIOR A 60 (SESSENTA)
DIAS, CONSECUTIVOS OU NAO, NO DECORRER DOS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA
INICIAL DO CONTRATO, CONTADOS A PARTIR DE SUA ASSINATURA.

3.8.1 - NOS CASOS QUE SE REFERE O ITEM ANTERIOR, SERA ASSEGURADO ATENDIMENTO
AOS BENEFICIARIOS ATE O ULTIMO DIA CORRESPONDENTE A ULTIMA MENSALIDADE PAGA.
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