Central Nacional
Unimed ‘ 2

ANEXO PARTE INTEGRANTE DO INSTRUMENTO DE
COMERCIALIZACAO DE PLANOS DE SAUDE

PRODUTO REGISTRADO NA ANS SOB N° 481.000/18-7

NOME COMERCIAL EXCLUSIVO NACIONAL Il |A]

" AMBULATORIAL HOSPITALAR
SEGMENTACAO ASSISTENCIAL | 5\ S STETRICIA
TIPO DE CONTRATACAO COLETIVO EMPRESARIAL
AREA GEOGRAFICA NACIONAL
AREA DE ATUACAO DO PLANO
DE SAUDE NACIONAL
PADRAO DE ACOMODACAO EM
INTERNAGAO INDIVIDUAL (APARTAMENTO)
FORMACAO DO PRECO PRE-PAGAMENTO
SERVICOS E COBERTURAS| &
ADICIONAIS NAO CONSTAM
FATOR MODERADOR NAO POSSUI
LIVRE ESCOLHA REEMBOLSO

TITULO | = ATRIBUTOS DO CONTRATO
Secédo | — Do Objeto

Art. 1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servicos, por intermédio
de rede propria ou contratada, na forma de plano privado de assisténcia a saude, prevista
no inciso | do art. 1° da Lei n® 9.656, VISANDO EXCLUSIVAMENTE A COBERTURA DOS
PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DA SEGMENTACAO ASSISTENCIAL CONTRATADA
(AMBULATORIAL e HOSPITALAR COM OBSTETRICIA), de acordo com o rol editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no tratamento das doencas codificadas na
Classificag&o Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
102 Revisdo - CID 10, da Organizacdo Mundial de Saude, aos usuarios regularmente
inscritos, na forma e condi¢des deste instrumento.

Art. 2. A assisténcia ora pactuada visa, além da recuperacdo e manutencao da saude,
também a prevencdo da doenca, observando-se a legislacdo vigente e os termos deste
instrumento, em especial, as coberturas contratadas.

Secéo Il — Da Natureza

Art. 3. Este instrumento tem as caracteristicas de contrato bilateral de ades&o, gerando
direitos e obrigacdes para ambas as partes, na forma do Codigo Civil Brasileiro (Lei n°
10.406), estando também sujeito as disposi¢cdes do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei
n° 8.078), de forma subsidiaria.
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Art. 4. O presente também tem caracteristica de contrato aleatorio, assim, a prestacdo da
assisténcia objeto deste contrato pode vir ou ndo a acontecer (acontecimentos incertos),
mas se mantém, de qualquer forma, a obrigacdo de pagamento integral da contraprestacéao.

TITULO Il - CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 5. O presente plano podera ser destinado as seguintes pessoas, consideradas usuarios
titulares:

| - empregados/servidores publicos com vinculo empregaticio ativo ou estatutario com a
CONTRATANTE, inclusive os temporarios;

Il - s6cio ou administrador da CONTRATANTE;

lll - demitidos e aposentados que tiveram vinculo empregaticio ou estatutario com a
CONTRATANTE;

IV - agentes politicos;

V - estagiarios e menores aprendizes.

Paragrafo uUnico. No instrumento de comercializacdo serdo definidas quais pessoas
figurardo como usuarios titulares, observada a relagéo do caput.

Art. 6. Podem ser inscritos como usuarios dependentes, com grau de parentesco ou
afinidade e dependéncia econémica em relacdo ao usuario titular:

a) o conjuge;

b) os filhos até 39 anos, 11 meses e 29 dias;

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

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

e) os filhos comprovadamente invalidos e

f) os netos, irmaos e sobrinho até 39 anos, 11 meses e 29 dias.

81° Se houver disposicdo especifica no instrumento de comercializagdo, poderdo ser
incluidos no contrato outros integrantes do grupo familiar, desde que tenham com o usuario
titular parentesco consanguineo até o terceiro grau, ou até o segundo grau de parentesco
por afinidade.

§2° O ingresso do grupo familiar e sua permanéncia no plano, dependera da participacdo do
usuario titular no contrato, observadas as excec¢des da contratacdo coletiva empresarial
guando se tratar de demitidos e aposentados com direito ao disposto nos artigos 30 e 31 da
Lei n® 9.656.

83° Salvo disposi¢cado em contrario, os usuarios dependentes devem ser inscritos no mesmo
plano de seu usuario titular.

84° Nao seré permitida a inclusdo de grupo familiar do titular que esteja na condicao
de ex-empregado da CONTRATANTE, em gozo do beneficio dos arts. 30 e 31 da Lei n®
9.656, de 1998, exceto a inscrigdo de novo conjuge e filhos.

Art. 7. Observadas as condi¢cdes de inscri¢cao, é assegurada a inclusao:

| - do recém-nascido, assim considerada a criangca com idade até trinta dias de vida, filho
natural ou adotivo do usuario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, contanto
gue, simultaneamente:
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a) a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias apés o nascimento ou adoc¢éo, guarda
ou tutela, observado o limite de idade da crianga; e

b) o pai ou a mée, ou seu responsavel legal, ndo esteja cumprindo a caréncia maxima legal
de 180 (cento e oitenta) dias;

Il - do menor de doze anos, filho adotivo, sob guarda ou tutela, ou ainda, daquele que venha
a ter a paternidade reconhecida, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos
pelo usuario adotante ou responsavel legal, desde que a inscricdo ocorra no prazo
maximo de trinta dias apos o ato;

lll - do conjuge ou convivente do usuario titular, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos por ele, quando contrair matrimdnio, ou houver o implemento da
condicdo de unido estavel, durante a vigéncia do contrato, e desde que seja inscrito
no prazo de 30 (trinta) dias a contar do evento. lguais requisitos serdo observados para
as inscricdes de enteados do usuario titular.

IV — dos demais dependentes elegiveis ao contrato, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo respectivo titular, desde que seja inscrito no prazo de 30 (trinta)
dias a contar do implemento da condig&o de inscrigao.

V - dos novos usuarios titulares observados os critérios de cumprimento dos periodos de
caréncia definidos neste instrumento.

81° Caso ainda nao esteja completado o prazo previsto na letra ‘b’ do inciso | deste artigo, o
recém-nascido aproveitara os periodos de caréncia cumpridos pelo pai, mée ou responsavel
legal.

§2° Ultrapassados 0s prazos previstos na letra 'a’ do inciso |, e nos incisos Il, lll e IV deste
artigo, os inscritos cumprirdo integralmente os periodos maximos de caréncia
dispostos neste contrato, bem como de Cobertura Parcial Temporaria na hipétese de doenca
ou lesédo preexistente.

Art. 8. A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relacdo dos usuéarios a serem
inscritos, com todos os dados exigidos pela norma para envio de cadastro de usuarios a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com nomes, sem abreviacdes, e
gualificacdo completa de cada um, incluindo data de nascimento, sexo, home da mae,
endereco residencial, e, conforme o caso: CPF (maiores de dezoito anos), PIS/PASEP,
Cartdo Nacional de Saude, carteira de identidade etc., cabendo sua atualizacdo e
complementacdo, de forma a dar cumprimento as obrigacées perante o 6rgao regulador do
setor.

81° A CONTRATANTE também devera informar se ha previsédo de os usuarios contribuirem
para o custeio das coberturas objeto deste plano, e de que maneira, de forma a garantir ao
usuario titular que contribuir mensalmente para seu plano, os beneficios de que tratam os
arts. 30 e 31 da Lei n® 9.656.

§2° Qualquer alteracéo na condicéo de contribuinte do plano, ou ndo, devera ser comunicada
a CONTRATADA.

Art. 9. O pedido de inclusdo dos usuarios constitui declaragdo da existéncia de vinculo entre

a CONTRATANTE e o usuario titular, e de relagcédo entre este e 0os usuarios eventualmente
indicados como seus dependentes, podendo ser solicitada comprovacéao a qualquer tempo.
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Art. 10. A CONTRATANTE se obriga a comunicar, por escrito, conforme datas limites
previstas no instrumento de comercializacdo, as inclusdes, alteracdes e exclusdes de
usuarios para os efeitos deste plano, que serdo consideradas tdo somente apds o
cadastramento no sistema da CONTRATADA.

TITULO lIl - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 11. A CONTRATADA assegurard aos usuarios regularmente inscritos, e satisfeitas as
condicbes deste contrato, a cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, visando ao tratamento das doencas listadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude da Organizacéo
Mundial de Saude, 102 Revisdo, CID-10, limitada aos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar para
a segmentacao assistencial contratada, - observadas, principalmente, as diretrizes de
utilizacdo, quando houver, - realizados exclusivamente pelos recursos préprios ou
contratados para o respectivo plano, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia
especificados neste instrumento.

81° Caso haja indicagdo clinica, terd cobertura a participacdo de profissional médico
anestesiologista nos procedimentos previstos neste contrato. Nas localidades onde houver
dificuldade de cooperacédo ou contratacdo dos profissionais, a cobertura se dara por meio de
reembolso.

§2° O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida
neste contrato, estd assegurado independentemente do local de origem do evento,
observadas as especificacdes deste instrumento.

§3° E garantida a cobertura dos procedimentos listados no rol editado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, ndo podendo ser exigida a realizacdo do servico em determinado
prestador que esteja indisponivel, sendo facultado a CONTRATADA o direcionamento do
atendimento ao servico que atenda a necessidade do usuario, desde que coberto pelo
contrato.

Art. 12. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacao
Ou outro sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terao
cobertura assegurada quando assim especificados no rol de procedimentos editado pela
ANS, de acordo com a segmentagcao contratada.

Paragrafo Unico. Todas as escopias listadas no rol de procedimentos tém igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos Opticos ou de video para captacdo das imagens.

Art. 13. Est4 garantido o fornecimento, por meio da rede prépria, credenciada, contratada
ou referenciada, ou mediante reembolso, o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia
e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, sem limitagcéo de prazo, valor maximo e quantidade, observado o
Protocolo de Utilizacdo (PROUT) definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).
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Secéo | - Da Cobertura da Segmentacao Ambulatorial

Art. 14. A Segmentacdo Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultdrio ou em ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saulde (excluidos os procedimentos da segmentacdo odontoldgica), ndo incluindo
internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora
prescindam de internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior
a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares,
observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura de consultas médicas com médicos cooperados ou contratados, em numero
ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM,;

Il - cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico
assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar,
desde que ndo se caracterize como internagdo conforme preceitua o caput deste artigo;
lll - cobertura de consulta e sessdes de psicoterapia, com nutricionista, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional e psicélogo de acordo com os limites estabelecidos no rol de
procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), conforme
indicacdo do médico e observadas as Diretrizes de Utilizacdo definidas pelo 6rgao
regulador;

IV - cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
indicagdo médica;

V - cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial: aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico
assistente, que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica,
necessitem ser administrados sob intervencéo ou supervisdo direta de profissionais
de saude dentro do estabelecimento de unidades de salde, tais como, hospitais, clinicas,
ambulatorios;

c) radioterapia ambulatorial (procedimentos descritos no Rol de Procedimentos editados
pela ANS para a segmentacdo ambulatorial);

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais (prescindem de internacéo e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a doze horas);

e) hemoterapia ambulatorial; e

f) cirurgias oftalmol6gicas ambulatoriais.

VI - cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, observada a utilizacéo,
preferencialmente, de medicamento genérico (Lei n°® 9.787) e medicamento fracionado, de
acordo com as Diretrizes de Utilizacao editadas pela ANS.

VIl — o atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situacdes que
impliqguem em risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas
as ameacas e tentativas de suicidio e autoagresséo) e/ou em risco de danos morais e
patrimoniais importantes.
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Art. 15. A cobertura da segmentacdo ambulatorial ndo inclui (a) procedimentos que exijam
forma de anestesia diversa da anestesia local, seda¢do ou bloqueio; (b) quimioterapia
oncoldgica intra-tecal ou que demande internacao; e (c) embolizacdes.

Secéo Il - Da Cobertura da Segmentacao Hospitalar

Art. 16. Durante a internacdao, clinica ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos USUArios,
dentro dos recursos proprios ou contratados, 0s seguintes servicos hospitalares:

| - diarias de internacao hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas béasicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada
a limitacé@o de prazo, valor maximo e quantidade;

lIl - cobertura de despesas referentes a honorarios dos médicos pertencentes a rede de
prestadores do plano, servicos gerais de enfermagem, exceto em carater particular, e
alimentacdao fornecida pelo estabelecimento hospitalar;

IV - cobertura de exames complementares indispenséveis para o controle da evolugéo da
doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar;

V - cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

VI - cobertura de despesas de alimentacéo e acomodacao — observado o padréo contratado:
individual ou coletivo —, fornecidas exclusivamente pelo hospital, de um acompanhante para
usuarios menores de 18 anos, idosos a partir de sessenta anos de idade, bem como para
aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente
e as condi¢des do estabelecimento, exceto nos casos de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou
similares;

VIl - cobertura para o0s seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de
internacdo hospitalar:

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica;

c) procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos editado pela ANS;

d) hemoterapia,

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos;

g) embolizacfes listadas no Rol de Procedimentos;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

j) procedimentos de reeducacéo e reabilitacao fisica listados no Rol de Procedimentos da
ANS.

Art. 17. Incluem-se nas coberturas deste plano:

| - os procedimentos cirargicos buco-maxilofaciais listados no rol de procedimentos, definido
para a segmentagdo hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares e 0
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem, alimentacdo, érteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico
utilizados durante o periodo de internacao hospitalar;
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Il - a estrutura hospitalar necessaria a realizacéo dos procedimentos odontologicos passiveis
de realizagdo em consultério, mas que por imprescindivel imperativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restritos a finalidade de natureza odontologica, e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacéo
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar; ndo estdo cobertos, entretanto, os
honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execucao dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais;

lll - os transplantes, apenas de rim e coOrnea, e os de medula 6ssea (autdlogo e
alogénico), - estes, desde que satisfeitos os critérios técnicos estabelecidos nas
Diretrizes de Utilizagcdo editadas pela ANS -, incluindo as despesas com seus
procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza os
transplantes:

a) entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias
a realizacao do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;

a.2) os medicamentos nacionais utilizados durante a internagéo;

a.3) o acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencéo;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacao dos 0rgaos;

b) os usuarios candidatos a transplante de 6Orgdos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica, obrigatoriamente, deverdo estar inscritos em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs, integrantes do
Sistema Nacional de Transplantes, e sujeitar-se-ao ao critério de fila Unica de espera e de
selegdo, caso contrério, estara excluida a cobertura;

IV — o custeio integral de, pelo menos, quinze dias de internacéo, por ano de contrato, nao
cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacado ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizacao;

V - as orteses, proteses e materiais especiais - OPME ligados aos atos cirlrgicos cobertos
por este contrato, cabendo ao profissional requisitante a prerrogativa de determinar as suas
caracteristicas (dimensdes, material de fabricacdo e tipo), e, quando solicitado, justificar
clinicamente sua indicagao e oferecer pelo menos trés marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, entre aquelas regularizadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), podendo a operadora escolher a marca e a procedéncia dos
materiais a serem cobertos, desde que atendam as caracteristicas especificadas.

81° Protese é entendida como qualquer material permanente ou transitorio que substitua
total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido; e 6rtese € entendida como qualquer
material permanente ou transitorio que auxilie as funcbes de um membro, érgdo ou tecido,
sendo néo ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocagcdo ou remoc¢ao nao requeiram
a realizagao de ato cirdrgico.

82° A classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como
orteses ou proteses devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente
no endereco eletrénico da ANS na Internet: www.ans.gov.br.
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Art. 18. A cirurgia plastica reparadora, ndo caracterizada como preexisténcia ndo informada
na declaracdo de saude, nos termos de regra especifica, tera cobertura quando:

| - efetuada, exclusivamente, para restauracdo de funcdes em 6rgaos e membros que
estejam causando problemas funcionais em virtude de eventos ocorridos na vigéncia
deste contrato, para o respectivo usuario, ou que nao seja caracterizada como preexisténcia
ndo informada na declara¢cédo de saude, nos termos de regra especifica;

Il - reconstrutiva de mama que tenha sido mutilada em decorréncia da utilizacdo de
técnica de tratamento de cancer.

Art. 19. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estdo cobertos.

81° O usuario podera dispor de atendimento/acompanhamento em hospital-dia para
transtornos mentais quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios (Diretriz
de Utilizacao editada pela ANS) para paciente portador de:

| - transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (CID F10
e F14);

Il - esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a F29);

[l - transtornos do humor (episddio maniaco e transtorno bipolar do humor - CID F30 e F31);
IV - transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

§2° Fica ressalvado que a atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais
priorizar4 o atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagéo
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e mediante indicagcdo do médico
assistente.

Art. 20. Ocasionalmente, havendo indisponibilidade do tipo de leito hospitalar previsto neste
contrato, é garantido ao usuario 0 acesso a acomodacdo, em nivel superior, sem 6nus
adicional, desde que nos estabelecimentos préprios ou contratados por meio deste plano.

Art. 21. E garantida a cobertura de remogdo, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, observadas as condi¢cdes contratadas.

Secdo Il - Da Cobertura da Segmentacdo Hospitalar com Obstetricia

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

| - cobertura das despesas, incluindo paramentacéo, acomodacao e alimentacéo, relativas
a um acompanhante designado pela mulher durante o pré-parto, parto, pés-parto imediato e
conforme a indicagéo do médico;

Il - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo, durante os primeiros 30
(trinta) dias ap0s o parto; ultrapassado esse prazo, a cobertura cessara, exceto se tiver sido
incluido no plano, respeitadas as condi¢cfes para sua inscrigao.
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Secédo IV - Da cobertura Extra Rol

Art. 23. Aléem da cobertura prevista no rol de procedimentos editado pela ANS, sera
garantido, exclusivamente aos usuarios cadastrados neste produto, 0s seguintes servicos:

| - Cirurgia de miopia: Estardo cobertas cirurgias corretivas para vicios de refracdo de miopia,
com ou sem astigmatismo associado sem limitacado de grau, sendo necessaria autorizacédo
previa para realizacdo do procedimento.

Il - Refeicdo para acompanhantes: alimentacao fornecida pelo hospital a um acompanhante
nas mesmas condicfes de cobertura contratada, exceto no caso de internacdo em UTI ou
similar;

lll - Vacinas: reembolso dos gastos despendidos com vacinas constantes do Calendario
Nacional de Vacinagédo do Ministério da Saude vigente a época do reembolso, limitado ao
valor de R$ 120,00 por dose;

IV - Transplantes: serdo cobertos, além dos transplantes j& previsto no rol, o transplante de
pulméo e figado, desde que feitos em nossa rede credenciada e exclusivamente de doador
vivo, sendo necessdria autorizacao previa para realizacao do procedimento;

V - Check-Up: os titulares e respectivos cdnjuges ou companheiros, de acordo com 0 sexo
e idade, terdo a sua disposicdo procedimentos que integram protocolo especifico para
realizacao de “check up”, composto de consultas e exames pré-estabelecidos pelo prestador
contratado para tanto. Ao longo da contratacdo, a CONTRATADA poderd alterar o prestador
desse servico, bem como a composi¢ao do respectivo protocolo;

VI - Escleroterapia de veias por sessdo de membros inferiores: 12 sessbes por ano por
usuario;

VII - Psicomotricidade e hidroterapia: 60 sessdes por ano por usuario;

VIII - RPG (Reeducacao Postural Global): 60 sessGes por ano por usuario.

IX - Assisténcia Aeromédica, nos termos do anexo com as condi¢cdes de prestacdo dos
Servicos.

81° Para as coberturas descritas nos itens I, IV, VI, VIl e VIII, os servicos estardo disponiveis
apenas nas cidades de S&o Paulo, Brasilia e Salvador.

82° Para a cobertura descrita no item V, o servico estara disponivel apenas na cidade de
Séo Paulo.

TITULO IV — EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 24. Estdo excluidos da cobertura deste plano os eventos e despesas decorrentes
de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS para a segmentacao assistencial contratada, ou sem a
observancia das diretrizes de utilizacdo, bem como:

| - atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento dos
prazos de caréncias, ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;

Il - tratamento clinico ou cirargico experimental, isto €, aqueles que:

a) empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/nao
regularizados no pais;

b) sé&o considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou

c) cujas indicagbes ndo constem da bula/manual registrada na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-label);

9

ANS - n°® 33967-9



Central Nacional
Unimed ‘ 2

lIl - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saulde,
com excecdo dos medicamentos antineoplasicos orais constantes do rol de procedimentos
definido pela ANS, e observadas as respectivas diretrizes de utilizacao;

IV - fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; ou ainda aqueles cuja eficacia
e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comisséo de Incorporagéo de Tecnologias do
Ministério da Saude - CITEC;

V - despesas com assisténcia odontoldégica de qualquer natureza, inclusive as
relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de
ambiente hospitalar;

VI - cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes e 6rgaos reguladores;

VII - cobertura de despesas de alimentacdo e acomodacédo para acompanhantes, excetuado
0S casos expressamente previstos neste contrato;

VIII - produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefénicos ou qualquer outra despesa
gue nao seja vinculada a cobertura deste contrato;

IX - cirurgias para mudanca de sexo;

X - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

Xl - procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia
contratada, bem como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares
prestados por médicos nao cooperados ou entidades néo credenciadas pela
CONTRATADA, a excecdo dos atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, que poderao ser reembolsados na forma e termos previstos neste instrumento;
XII - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

XIll - inseminacdao artificial, assim entendida como a técnica de reproducao assistida que
inclui a manipulacao de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacéo, por meio de injecdes
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de odcitos,
inducdo da ovulacdo, concepcdo postuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia
intratubdria do zigoto, entre outras técnicas;

XIV - enfermagem em carater particular em regime hospitalar ou domiciliar;

XV - cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

XVI - procedimentos clinicos e cirargicos com finalidade estética, inclusive orteses e
préteses para 0 mesmo fim;

XVII - fornecimento de proéteses, érteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirargico;
XVIII - aplicagdo de vacinas;

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

XX - consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia;

XXI - remocgéo domiciliar;

XXII - implantes e transplantes, exceto os de cornea e rim e 0s transplantes de medula
0ssea, observado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e as Diretrizes de
Utilizacao editados pela ANS;
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XXIII - tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e
estabelecimentos para acolhimento de idosos e as internacbes que n&o necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XXIV - investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade.

XXV - procedimentos relacionados a saude ocupacional tais como exames admissionais,
demissionais, periddicos etc.

Art. 25. Estdo excluidos ainda, mesmo quando dentro da é&rea geografica de
abrangéncia do plano, quaisquer servicos médicos, hospitalares, de diagnostico e
terapias (mesmo em casos de urgéncia e/ou emergéncia) realizados em estabelecimentos
nao contratados por este plano.

TITULO V — DURACAO DO CONTRATO

Art. 26. Este contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, cuja contagem se iniciara na
data definida no instrumento de comercializacdo, desde que até aquela oportunidade ndo
seja feito qualquer pagamento a CONTRATADA.

Art. 27. Salvo manifestacdo em contrario das partes, com antecedéncia minima de sessenta
dias, o presente contrato tem renovag¢do automatica, por prazo indeterminado, a partir do
vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo sendo cobrada qualquer taxa ou outro valor a
titulo de renovacao.

TITULO VI — PERIODOS DE CARENCIA

Art. 28. Os usuérios nado terdo direito as coberturas contratadas antes de cumpridos os
periodos de caréncia.

81° O inicio da contagem do periodo de caréncia dar-se-a na data de inicio de vigéncia do
presente contrato para o usuario incluido no momento da contrata¢éo, ou se posteriormente,
na data de sua inclusao no plano.
§2° Quando prevista a inscricdo de dependentes, os periodos de caréncia terdo inicio na
data de incluséo destes no plano.

Art. 29. Os periodos maximos de caréncia sao:

| - trezentos dias para partos a termo;

Il - vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia, observado o
disposto neste instrumento;

lll - cento e oitenta dias para 0s demais casos.

Paragrafo Unico. Podera haver reducdo dos periodos de caréncia mediante acordo das
partes, bem como a definicdo de procedimentos especificos e seus respectivos prazos de
caréncia que constardo do instrumento de comercializagao.

Art. 30. Na hipotese de haver mais de 29 (vinte e nove) participantes no plano, ndo sera
exigido o cumprimento de periodos de caréncias, desde que 0 usuario seja inscrito em

até trinta dias da celebragdo do contrato ou de sua vinculagdo a pessoa juridica
contratante, observado o disposto neste instrumento.
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Paragrafo uUnico. Eventual ampliacdo do prazo mencionado no caput constara do
instrumento de comercializacao.

Art. 31. A CONTRATANTE recebe neste ato arquivo com a lista de procedimentos
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (bem como as Diretrizes de Utilizacdo, as Diretrizes Clinicas e
Protocolos de Utilizacdo), onde consta a indicacdo dos procedimentos que
correspondem a cobertura do plano contratado, ressalvadas as exclusdes deste
instrumento e de acordo com as disposicdes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

TITULO VII - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Art. 32. Para efeito deste contrato, sdo consideradas Doencas ou Lesdes Preexistentes
aguelas que o usuario ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a saude.

Art. 33. E condig&o prévia para inclusdo do usuario que este informe, por meio de declaragdo
de saude (conforme normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS), o
conhecimento de todas as doencas ou lesdes preexistentes a época da adesao ao presente
contrato, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a excluséo do plano.

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

Art. 34. Ficara a critério da CONTRATADA a realizacdo de exame prévio de admissao nos
usuarios, posteriormente ou ndo a entrega da Declaracdo de Saude, a fim de averiguar
lesdes e doencas preexistentes, bem como solicitar, a qualquer tempo, documentacéo
probatdria das declaracoes.

Paragrafo Gnico. E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no usuario pela
CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

Art. 35. Sendo constatada por pericia ou ha entrevista qualificada ou através de declaracdo
expressa do usuario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de
eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA podera restringir tais coberturas por meio de Cobertura
Parcial Temporéaria.

Paragrafo Unico. A Cobertura Parcial Temporéaria - CPT é aquela que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou
inclusdo do usuario no plano privado de assisténcia a saude, a suspensao da cobertura de
procedimentos de alta complexidade (relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela ANS), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirargicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo usuario
ou seu representante legal, ou constatadas por pericia.
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Art. 36. E vedada 8 CONTRATADA a alegacédo de Doenca ou Les&o Preexistente decorridos
24 (vinte e quatro) meses de permanéncia ininterrupta do usuéario no plano contratado.

Art. 37. Se for identificado indicio de fraude por parte do usuario, referente & omisséo de
conhecimento de doenca ou leséo preexistente por ocasido da adesao ao plano privado de
assisténcia a saude, a CONTRATADA deverd comunicar imediatamente ao usuario a
alegacdo de omissédo de informacdo por meio do Termo de Comunicacdo ao Usuario e
podera oferecer a op¢ao de Cobertura Parcial Temporéria ou requerer abertura de processo
administrativo para julgamento da alegacédo de omisséo na declaracédo de saude, conforme
norma da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

81° O usuério sera responsavel pelo ressarcimento & CONTRATADA das despesas
efetuadas com a assisténcia prestada e que tenha relacdo com a doenca ou leséo
preexistente reconhecidamente omitida, além de ser excluido do contrato.

§2° A CONTRATANTE é solidariamente responsavel pelo ressarcimento mencionado acima.
83° Nao havera negativa de cobertura assistencial, suspensédo ou rescisdo unilateral de
contrato, até a publicacédo pela ANS do encerramento do processo administrativo.

Art. 38. Na hipotese de haver mais de 29 (vinte e nove) participantes no plano, ndo sera
exigida Clausula de Cobertura Parcial Temporaria nos casos de Doenca e Lesao
Preexistente, desde que o0 usuario seja inscrito em até trinta dias da celebracdo do
contrato ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante, observado o disposto
neste instrumento.

Paragrafo Unico. Eventual ampliacdo do prazo mencionado no caput, ou ainda a dispensa
de exigéncia do cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria, constara do instrumento de
comercializacao.

TITULO VIll = ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 39. E obrigatdria a cobertura do atendimento nos casos de:

| - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesGes
irreparaveis para o paciente, caracterizada em declaracao do médico assistente; e

Il - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes
no processo gestacional.

Paragrafo unico. Havera cobertura dos procedimentos necessarios a preservacao da vida,
orgaos e fungdes.

Art. 40. Quando o atendimento de emergéncia ou de urgéncia em decorréncia de
complicacbes no processo gestacional for efetuado no decorrer dos periodos de
caréncia da segmentacdo hospitalar, este abrangera a cobertura igualmente aquela
fixada para a segmentacdo ambulatorial, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do
atendimento, ndo garantindo cobertura de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12
(doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da
necessidade de internacdo, passara a ser do usuario, ndo cabendo Onus a
CONTRATADA.
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Art. 41. Apds 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do plano para o respectivo usuério,
estara garantida a cobertura integral, dentro do Rol de Procedimentos das segmentacdes
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, para os casos de urgéncia decorrentes de
acidente pessoal.

Art. 42. Os usuarios cujos atendimentos estejam restritos em decorréncia de cobertura
parcial temporéaria por doencas e lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de
urgéncia e emergéncia para essa doenca ou lesdo seraigual aquela estabelecida para
a segmentacdo ambulatorial, excluidos os procedimentos de alta complexidade
definidos no Rol divulgado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Secao | — Da Remocao

Art. 43. ApOs a realizacdo dos atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, €
garantida a cobertura de remocéo para outro estabelecimento hospitalar, dentro da area de
abrangéncia do plano, em ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutencao da vida, e que desses servigos necessite:

| - quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade de atencéo ao paciente para os procedimentos cobertos; ou

Il - pela necessidade de internacdo para 0s usuarios em cumprimento de periodo de
caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria, cabera a CONTRATADA o 6nus e a
responsabilidade da remoc&o do paciente para uma unidade do Sistema Unico de Satde
que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento,
observadas as seguintes disposicoes:

a) sO cessara a responsabilidade da CONTRATADA sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS;

b) quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do
atendimento em unidade nao pertencente ao SUS, a CONTRATADA estara
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro daremocéo; e

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

Secéo Il — Da Livre Escolha:

Art. 44. Seré& garantido exclusivamente aos usuarios do presente produto, o reembolso de
despesas abrangidas pelo contrato, quando o mesmo utilizar os servigos de
profissionais ou instituicdes que ndo facam parte da rede contratada para o plano
(médicos cooperados, servigcos proprios e credenciados), de acordo com a seguinte
tabela:

PRODUTO |Consultas| SADT Honorarios Médicos
481.000/18-7 8X 8X 8X

Paragrafo Unico. Para célculo do reembolso ora instituido, devera ser multiplicado o
multiplo de reembolso informado na tabela acima, tomando como base o valor de reembolso
descrito na “Tabela de Referéncia de Reembolso”.
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Art. 45. A lista de eventos cobertos pela faculdade de livre escolha, excetuados os produtos
gue preveem reembolso apenas para consultas, bem como o valor pecuniario ou unidade
de referéncia do reembolso, a qual a tabela acima ser& aplicada, faz parte integrante da
“Tabela Referéncia de Reembolso” registrada no Cartorio de Registro de Titulos e
Documentos de Séo Paulo — SP — Registro 3.674.633.

Art. 46. A realizacdo dos reembolsos de livre escolha sera efetuada de acordo com os
valores da Tabela de Referéncia vigente a data do evento, que nao serd inferior aos valores
gue a CONTRATADA remunera a rede de prestadores deste plano, no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da apresentacdo, pela CONTRATANTE e/ou beneficiario, dos
seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipotese de o
pagamento ndo ser integral ao montante despendido pelo usuario:

a) solicitacdo de reembolso em formulario préprio;

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

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

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

e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndéstico e
terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Paragrafo Unico: Ultrapassado o prazo previsto acima, o valor a ser reembolsado sera
atualizado, a partir da data de entrada do requerimento, pelo IGP-M/FGV, ou por outro indice
gue vier a substitui-lo, de modo a repor a perda do poder aquisitivo da moeda.

Art. 47. O valor reembolsado ndo serd, sob nenhuma hipétese, superior ao valor
efetivamente pago pelo usuario aos procedimentos cobertos pelo plano.

TITULO IX = MECANISMOS DE REGULACAO

Art. 48. A CONTRATADA fornecera aos usuarios o cartdo individual de identificacdo
referente ao plano contratado, com descricdo de suas caracteristicas, inclusive prazo de
validade e indicacdo do prazo de CPT, quando houver, cuja apresentacédo, acompanhada
de documento de identidade, legalmente reconhecido, assegurara a fruicdo dos
direitos e vantagens deste contrato, desde que o usuario esteja regularmente inscrito,
podendo a CONTRATADA adotar, sempre que necessario, novo sistema operacional de
atendimento.

Paragrafo Unico. Caso haja necessidade de segunda via do Cartdo Individual de

Identificacéo este devera ser solicitado por escrito e retirado na sede da UNIMED, mediante
pagamento do respectivo valor.
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Art. 49. A CONTRATADA assegurara aos usuarios inscritos a prestacdo dos servicos
médico-hospitalares previstos no contrato e no Rol de Procedimentos, realizados pelos
médicos cooperados da Unimed e rede dos demais prestadores proprios e
contratados referente ao plano adquirido, conforme Guia de Servigos de Saude.

81° As consultas deverdo ser realizadas no consultério do médico escolhido entre aqueles
pertencentes arede propria ou contratada do plano.

§2° Os exames complementares e 0s servi¢os auxiliares de diagnostico sao garantidos pela
CONTRATADA, por meio da rede propria ou contratada constante no Guia.

83° Desde que executados na rede de prestadores do plano e atendidas as condi¢des
contratuais, estara garantida a cobertura dos servi¢os diagnosticos e tratamentos, ainda que
o profissional solicitante ndo pertenca a rede propria ou contratada da operadora.

84° O usuario, ao utilizar-se dos servic¢os, devera confirmar as informagdes contidas
no Guia, em razdo do processo dinamico de substituicdo dos prestadores da rede
disponibilizada ao plano contratado. As atualizac6es do Guia estardo disponiveis na sede
da CONTRATADA, pelo servico de teleatendimento ou pela Internet.

Art. 50. Para acesso a quaisquer servi¢os, 0s usuarios deverdo obter orientacdes e a
respectiva autorizacdo na Central de Atendimento, exceto nos casos de urgéncia e
emergeéncia.

Art. 51. Caso o usuario tenha dificuldade de acesso a alguma cobertura prevista neste
plano, devera entrar em contato com a CONTRATADA pelo seu servico de
teleatendimento, que o direcionaré ao prestador que executara o procedimento.

Art. 52. As internacdes eletivas requerem autorizacado prévia, e para a sua obtencéo o
usuario apresentarda a CONTRATADA o pedido médico com as devidas razdes da
internacdo, com indicacao do diagndstico, o tratamento prescrito e a duracao prevista para
a internacao.

Paragrafo Unico. Caso ndo seja necesséaria a realizacao de pericia, a CONTRATADA
emitira uma guia de internacéo, com prazo previamente estabelecido, que correspondera

a média de dias utilizados para casos idénticos, e podera ser prorrogado mediante
justificacdo médica a ser apresentada a OPERADORA.

Art. 53. Na internacao caracterizada como urgéncia ou emergéncia, sem autorizagao
prévia, cabera ao prestador a obtencdo da autorizacdo, no prazo legal, junto a
operadora.

Art. 54. O usuario estard obrigado, ao internar-se, a apresentar a administracdo do
hospital, juntamente com a guia de internagao, o documento de identidade e o cartao de
identificagdo emitido pela CONTRATADA, em pleno vigor.

Art. 55. A CONTRATADA nédo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado

particularmente pelos usuarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou néo.
Tais despesas correm por conta exclusiva do usuério.
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Art. 56. O pagamento das despesas nédo cobertas devera ser realizado diretamente
pelo usuério ao prestador do atendimento.

Art. 57. Na hipotese do usuario optar por acomodacdo hospitalar superior aguela
contratada, deverd arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos
honoréarios médicos e hospitalares, conforme negociacao direta com o médico ou hospital.

Art. 58. Em casos de divergéncia médica a respeito de autorizacdo prévia, a
CONTRATADA se reserva o direito de realizacdo de junta médica para definicdo do
impasse, nos termos preceituados pela Resolucdo Normativa n° 424, de 26 de junho de
2017.

81° A junta médica, prevista no caput serd constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo usuario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneracdo ficarda a cargo da
CONTRATADA.

§2°. Fica garantido ao usuério o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de um dia
atil, a partir do recebimento da solicitacdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das
regras de regulacao ou, em prazo inferior quando caracterizada urgéncia.

Art. 59. A CONTRATADA podera alterar qualquer prestador de servico da sua rede
assistencial, observado, quando for o caso, o disposto no art. 17 da Lei n° 9.656, ou seja,
comunicacdo com antecedéncia de trinta dias ou apds prévia autorizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, para os casos de substituicdo ou reducdo da rede
hospitalar, respectivamente.

Art. 60. A reducao do numero de prestadores da rede do plano nao implica qualquer direito
de reducéao dos valores fixados.

TITULO X — FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Art. 61. Trata-se de contrato com preco pré-estabelecido, com valores fixados com base
em célculo atuarial.

Paragrafo unico. A CONTRATADA ndo podera fazer distincdo quanto ao valor da
contraprestacdo pecuniaria entre 0s usuarios que vierem a ser incluidos no contrato e
aqueles a este ja vinculados, que estejam nas mesmas condicdes.

Art. 62. Os critérios de cobranca estdo dispostos no instrumento de comercializacdo. Os
valores estéo descritos no termo de aceitacao.

Art. 63. A CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA, por usuario inscrito, o
valor de Inscricéao e as Mensalidades, conforme disposto no instrumento de comercializacao.

Paragrafo unico. As mensalidades, cujos valores sdo aferidos de acordo com a idade
dos usuérios dispostos conforme a faixa etaria em que se enquadrem, correspondem as
contraprestacdes sucessivas e mensais pelo plano ora contratado, e, caso seja adotado
preco unico, no instrumento de comercializacdo constard o critério adotado para a sua
determinacao e a participacdo da CONTRATANTE, indicando-se a sua relagdo com o custo
por faixa etaria apresentado.
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Art. 64. A CONTRATADA poderéa adotar a forma e a modalidade de cobranca que melhor
Ihe aprouver.

Art. 65. As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacdo de
movimentagdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicacdo em
tempo oportuno, de inclusdes ou de exclusdes de usuarios, a fatura se baseara nos dados
disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

Art. 66. Ocorrendo impontualidade nos pagamentos, serdo cobrados juros de mora de
1% (um por cento) ao més e correcdo monetaria de acordo com a variacao do IGP-M
(indice Geral de Precos do Mercado), ou outro indice que vier a substitui-lo, calculada
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) incidente
sobre o valor do débito atualizado, e ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas
e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais, sem prejuizo de
suspensédo do contrato ou sua rescisao, a critério da CONTRATADA, conforme previsto
neste instrumento.

Art. 67. Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

Art. 68. Se a CONTRATANTE néo receber documento que a possibilite realizar o pagamento
de sua obrigacdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente a CONTRATADA, para que nao se sujeite as consequéncias da mora.

Secéao | — Dos Demitidos Aposentados (arts. 30 e 31 da Lei n° 9.656)

Art. 69. Caso seja caracterizada a contribuicdo pelo empregado, conforme arts. 30 e
31 da Lei n°® 9.656, desde que haja formalizacdo em termo préprio, o ex-empregado
(demitido ou exonerado sem justa causa; ou aposentado) permanecerd vinculado a
contratacéo coletiva, observado o disposto neste instrumento.

Art. 70. Os demitidos sem justa causa e 0s aposentados mantidos no plano, nos
termos dos arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656, caso assim se obriguem, deverdo pagar a
CONTRATADA, por si e seus dependentes, as mensalidades fixadas para o plano coletivo,
os valores atribuidos a coparticipacdo (se houver) e as despesas eventuais, tais como
segunda via de cartdo de identificacao.

81° As mensalidades, cujos valores sdo aferidos de acordo com a idade dos usuarios
dispostos conforme a faixa etaria em que se enquadrem, correspondem as contraprestacoes
sucessivas e mensais pelo plano ora contratado, cujo vencimento constara do termo de
adeséo ao beneficio.

§2° A CONTRATADA podera adotar a forma e a modalidade de cobranca que melhor lhe
aprouver.

Art. 71. Ocorrendo impontualidade nos pagamentos, serdo cobrados juros de morade
1% (um por cento) ao més e correcado monetaria de acordo com a variagdo do IGP-M
(indice Geral de Precos do Mercado), ou outro indice que vier a substitui-lo, calculada
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) incidente
sobre o valor do débito atualizado, e ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas
e danos, honoréarios advocaticios e reembolso de custas judiciais, sem prejuizo de
suspensédo do contrato ou sua rescisao, a critério da CONTRATADA.
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Art. 72. Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancério, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Gtil subsequente.

Art. 73. Se o usuario ndo receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacao, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente
a CONTRATADA, para que néo se sujeite as consequéncias da mora.

TITULO XI — REAJUSTE

Art. 74. Os valores das mensalidades foram fixados com base em calculo atuarial levando-
se em consideracdo os custos dos servicos colocados a disposicdo dos usuarios, a
frequéncia prevista de utilizacdo desses servigos, e seus limites, o prazo contratual, os
procedimentos nao cobertos, os periodos de caréncias, valor e/ou percentual de
coparticipacao e a carga tributaria que hoje recai sobre as cooperativas de trabalho médico,
assim, quaisquer alteracdes desses itens ensejardo novos valores.

Art. 75. Nos termos da lei, o valor das mensalidades e inscricbes serd reajustado
anualmente, conforme indexador definido no instrumento de comercializagéo.

81° Caso a legislacdo autorize o reajustamento em periodo inferior a doze meses, a mesma
tera aplicacao imediata sobre este contrato.
§2° Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas mensalidades
terdo o primeiro reajuste integral na data de reajustamento do presente contrato,
entendendo-se esta como data base Unica.

Art. 76. De forma complementar, além da atualizacdo prevista acima, o célculo atuarial
podera ser revisto anualmente, buscando recompor o equilibrio econémico-financeiro do
contrato, se houver utilizagcdo comprovada acima da média prevista ou aumento dos custos
dos insumos que compdem a assisténcia médica e hospitalar, acréscimo de novos métodos
de elucidacédo diagndstica e tratamentos, alteracéo do grau de risco da CONTRATANTE.

81° Os parametros da reviséo técnica serdo definidos no instrumento de comercializagéo.
82° Fica estipulado entre as partes contratantes que também serdo computados para o
calculo da sinistralidade, todos os custos suportados pela CONTRATADA no periodo de
apuracao, inclusive os decorrentes de ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
determinado por decisdo proferida em processo administrativo instaurado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme normas aplicaveis a espécie.

Art. 77. Em caso de néo aplicacdo do reajuste no més de sua incidéncia, por motivo de
negociacao entre as partes, serd emitida fatura complementar relativa ao reajustamento
retroativo.

Art. 78. Os reajustes e revisdes das mensalidades deste contrato serdo comunicados a

Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme determinado pela
regulamentacao em vigor.
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Art. 79. Os demitidos sem justa causa e 0s aposentados mantidos no plano, nos termos dos
arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656, que se obrigarem a pagar diretamente & CONTRATADA as
mensalidades do plano, estaréo sujeitos aos reajustes e revisdes definidos para o contrato
coletivo, conforme descrito neste instrumento e eventual negociagdo da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico. No caso de a CONTRATADA disponibilizar planos exclusivos para ex-
empregados, a carteira destes planos devera ser tratada de forma unificada para fins de
apuracdo de reajuste, cujos percentuais serdo divulgados no Portal Corporativo da
operadora na Internet em até trinta dias apos a sua aplicacéo.

Sess&o Unica — Agrupamento Para Diluicdo do Risco

Art. 80. Na hipotese de esta contratacdo nao contar com pelo menos 30 (trinta) usuarios
devera ser agrupada para fins de célculo e aplicacdo de reajuste unificado, de modo que
haja distribuicéo do risco inerente a operacao por todos 0s contratos pertencentes ao grupo
guando da revisao técnica.

Art. 81. A quantidade de usuarios estabelecida para definir se o contrato sera agregado ao
agrupamento sera verificada na data de sua assinatura, e reavaliada anualmente, no més
de seu aniversario, para, conforme o caso, manté-lo ou exclui-lo do agrupamento.

81° Quando a contratacdo superar a quantidade minima de usuarios, o contrato sera
desagregado do agrupamento, passando o reajuste a ser regido individualmente pelas
disposicdes contratuais especificas.

§2° Para fins da apuracdo do niumero de usuarios sera considerada a soma de todos os
usuarios vinculados a mesma pessoa juridica CONTRATANTE, ainda que inscritos em
planos privados de assisténcia a saude diferentes, bem como, na hipétese de mais de uma
CONTRATANTE integrar a contratacdo no mesmo instrumento juridico, a soma de todos 0s
inscritos por todas elas.

Art. 82. O periodo de calculo do reajuste Unico, seja pelo indice de precos, seja pela
recomposi¢ao do equilibrio econdmico-financeiro, sera comum a todos os contratos incluidos
no agrupamento.

Art. 83. Os parametros de reajuste e revisao técnica dos contratos incluidos no agrupamento
para diluicdo de risco estardo definidos no instrumento de comercializacéo.

Art. 84. Respeitada a respectiva data base de cada contratacdo, o percentual de reajuste
calculado para o agrupamento de contratos sera aplicado no periodo compreendido entre o
més de maio de um ano e o més de abril do ano seguinte.

Art. 85. A CONTRATADA devera divulgar até o primeiro dia Gtil do més de maio de cada
ano, e manter em seu endereco eletrénico na internet, o percentual de reajuste a ser aplicado
ao agrupamento de contratos, bem como identificar os contratos que receberao o reajuste,
com o codigo informado no sistema Comunicado de Reajuste de Planos Coletivos (RPC), e
seus respectivos planos, com nimero de registro na ANS.
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Art. 86. E facultado 8 CONTRATADA, a titulo de aditamento pré consentido, alterar o periodo
de apuracao do reajuste, bem como desmembrar o agrupamento por tipo de segmentacgéo
assistencial, observadas as normas editadas pela ANS.

TITULO XlIl — FAIXAS ETARIAS

Art. 87. As mensalidades sédo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada
usuario inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer usuério que
importe em deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestacdo pecuniaria sera
aumentada automaticamente no més seguinte ao do aniversério do usudrio.

Art. 88. As faixas etarias para os fins deste contrato serao:

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

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

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

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

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

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

72 - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
82 - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;
92 - de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;
102 - 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

Art. 89. A variacdo do valor da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etaria,
gue nédo se confunde com o reajuste financeiro anual, constara no Resumo de Contratacao.

§81° Os percentuais definidos para a mudanca de faixa etaria incidirdo sobre as mensalidades
vigentes na data que ocorrer a alteracdo da idade do usuério (e que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior), ou seja, 0s percentuais incidirdo sobre os valores
das mensalidades reajustadas e/ou revistas na forma contratual.

§2° Os percentuais de variacdo de faixa etaria sdo fixados observando que o valor da ultima
faixa ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria, e ainda, a
variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas ndo podera ser superior a
variacdo acumulada entre a 12 (primeira) e 72 (sétima) faixas.

83° As variag6es por mudanca de faixa etaria ndo poderéo apresentar percentuais negativos.

Art. 90. Os usuérios acima de 59 anos de idade estardo isentos do aumento decorrente de
modificacdo por faixa etaria, porém, estardo sujeitos ao reajuste financeiro anual, e,
eventualmente, a reviséo técnica, na forma prevista neste contrato.

TITULO XIll = REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Art. 91 - No caso de a CONTRATADA disponibilizar planos exclusivos para ex empregados,
o instrumento de comercializacdo devera dispor se havera a manutencdo em um mesmo
plano contratado para os empregados ativos e também para os empregados com vinculo
inativo (aposentados, exonerados ou demitidos sem justa causa, nos termos dos arts. 30 e
31 da Lei n° 9.656), ou se a contratagdo sera em planos separados.
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§81° No caso de manutencgéo de planos separados para ativos e inativos, é obrigatorio que a
empresa empregadora firme os contratos com uma Unica operadora, e no caso de
encerramento ou cancelamento de uma modalidade de vinculo empregaticio (ativo ou
inativo), a outra também devera ser encerrada ou cancelada.

§2° Existindo mais de uma operadora contratada, os demitidos ou exonerados sem justa
causa e os aposentados deverdo permanecer vinculados a contratagdo da operadora em
gue anteriormente estavam inscritos quando da vigéncia da relacdo de emprego, bem como
seu eventual grupo familiar.

Art. 92. Os usuarios terdo ciéncia dos valores distribuidos em faixa etaria, ainda que a
CONTRATANTE tenha negociado prec¢o unico para os empregados ativos, cujo critério para
a sua determinacao constara do instrumento de comercializacdo, bem como as condicdes
de seu financiamento.

Paragrafo Unico. As tabelas de precos por faixa etaria com as devidas atualizacdes estardo
disponiveis a qualquer tempo para consulta dos usuarios.

Secédo | — Do Demitido

Art. 93. Nos termos do art. 30 da Lei n® 9.656, de 1998, ao usuario titular que contribuir para
seu plano de assisténcia a saude, em decorréncia de seu vinculo empregaticio, no caso de
rescisdo ou exoneracao do contrato de trabalho sem justa causa, é assegurado o direito de
manter sua condicdo de usuario - e dos respectivos usuarios dependentes entéo inscritos -
nas mesmas condi¢cbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das mensalidades, incluindo
0s eventuais valores de coparticipagao.

81° A obrigacdo de pagamento integral da contraprestacdo obedeceré aos critérios de faixa
etaria definidos no contrato, exceto quando prevista forma diversa no instrumento de
comercializacao.
82° O periodo de manutencdo da condicdo de usuario serd de um terco do tempo de
contribuicdo, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro
meses.

Secéo Il — Do Aposentado

Art. 94. Conforme disposto no art. 31 da Lei n® 9.656, ao usuario titular aposentado que
contribuir para seu plano de assisténcia a saude, em decorréncia de seu vinculo
empregaticio, ha pelo menos dez anos, é assegurado o direito de manutencao como usuario
- e dos respectivos usuarios dependentes entdo inscritos - nas mesmas condi¢cdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o pagamento integral das mensalidades, incluindo os eventuais valores de
coparticipagao.

81° A obrigacdo de pagamento integral da contraprestacao obedeceré aos critérios de faixa
etaria definidos no contrato, exceto quando prevista forma diversa no instrumento de
comercializacao.

82° Na hipodtese de contribuicdo pelo entdo empregado por periodo inferior a dez anos, é
assegurado o direito de manutencdo como usuario, a razdo de um ano para cada ano de
contribuicao.
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Art. 95. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa, quando
do seu desligamento, é garantido o direito de manter sua condi¢cdo de usuario observado o
disposto no artigo 31 da Lei n°® 9.656, cujo direito de permanéncia do vinculo ao plano
coletivo sera exercido pelo ex-empregado aposentado no momento em que se desligar da
CONTRATANTE.

Paragrafo unico. A permanéncia do vinculo de que trata o caput é garantida aos
dependentes do empregado aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e
veio a falecer antes do exercicio do direito previsto no artigo 31 da Lei n°® 9.656.

Secao lll - Das condigcbes comuns aos demitidos e aposentados

Art. 96. O ex-empregado (exonerado, demitido ou aposentado) deve optar pela manutencao
da assisténcia a saude no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o seu desligamento, em
resposta a comunicacdo inequivoca da CONTRATANTE (empresa empregadora),
formalizada no ato da comunica¢do do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da
comunicacgéo da aposentadoria.

81° Caberd a CONTRATANTE esclarecer aos seus ex-empregados os direitos e obrigacdes
inerentes a permanéncia deles vinculados a contrato coletivo.

§2° O direito de permanéncia assegurado ao usuario, demitido ou aposentado, ndo exclui
vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

Art. 97. A manutencéo da condi¢do de usuario prevista nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656
€ extensiva a todo o grupo familiar do empregado inscrito quando da vigéncia do contrato de
trabalho, contudo, ndo ha obrigatoriedade de manutencdo de todos 0s entdo inscritos,
podendo ser mantido o vinculo tdo somente pelo ex-empregado, individualmente, e por parte
do seu grupo familiar.

Paragrafo Unico. E facultada a inclusdo tdo somente de novo conjuge e filhos do ex-
empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado durante o periodo de
manutencao da condicao de usuario, sujeitando-se a inscricdo ao cumprimento dos prazos
de caréncia definidos no instrumento de comercializacéo.

Art. 98. Em caso de morte do titular, demitido ou aposentado, o direito de permanéncia,
observado o prazo do beneficio, é assegurado aos dependentes entdo inscritos no plano
privado coletivo de assisténcia a saude conforme arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656, e nos termos
do disposto neste contrato.

Art. 99. No caso de rescisdo do presente contrato, e contratacdo de plano de assisténcia a
saude em outra operadora, a CONTRATANTE devera garantir a inscricdo dos usuarios
demitidos e aposentados no novo plano, de modo a manter a continuidade do direito em
fruicao.

Art. 100. A CONTRATADA podera exigir da CONTRATANTE prova do prazo de contribuicéo
do entdo empregado para sua permanéncia no plano coletivo.
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81° O usuario titular que n&o contribuir para o plano em seu préprio nome, néo fara jus ao
direito de permanecer vinculado ao contrato coletivo, e, por consequéncia, Seus
dependentes também néo terdo esse direito, ainda que tenha ocorrido contribuicdo para o
plano de saude, mas cujos valores sejam relacionados exclusivamente ao grupo familiar do
empregado.

82° Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa empregadora, ndo €
considerada contribuicdo a coparticipacdo do empregado, Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderacao, na utilizacédo dos servigos de assisténcia a saude.

Art. 101. Caso de outra maneira ndo seja acordada, a CONTRATADA efetuara a cobranca
das mensalidades diretamente aos usuarios demitidos, exonerados e aposentados, desde
gue estes assumam a responsabilidade pelo pagamento e se sujeitem as regras definidas
para os casos de inadimpléncia.

Art. 102. A CONTRATANTE devera enviar a relacdo dos usuarios que passarao a condicao
de ex-empregados (e respectivos dependentes vinculados), contendo o prazo de
permanéncia no beneficio. Juntamente com a relacdo, encaminhara formulario proprio -
disponibilizado pela CONTRATADA - firmado pelo ex-empregado, com as suas informagdes
cadastrais, e de seus dependentes, e ainda, termo de opcao e responsabilidade, além da
prova do tempo de contribuicdo para o plano de assisténcia a saude.

Art. 103. A condicao de usuério assegurada nos dispositivos acima deixara de existir:

a) pelo decurso dos prazos de manutencgao previstos acima;

b) quando da admissdo do usuério demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
em novo emprego que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia
a saude coletivo;

c) pelo cancelamento pela CONTRATANTE do plano privado de assisténcia a saude
concedido aos seus empregados ativos ou aos ex-empregados;

d) pela exclusdo dos usuarios por inadimpléncia ou fraude.

Art. 104. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencéo
da condicéo de usuario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998, o direito de
exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por
adesdao, em operadoras, nos termos da Resolucdo Normativa - RN n° 186, e suas posteriores
alteracOes, editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Secéao IV - Do Plano Individual/Familiar

Art. 105. Nos planos coletivos com vinculo empregaticio, no caso de a CONTRATANTE
decidir ndo mais contratar plano para seus empregados, estes poderdo, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do contrato, ingressar em um plano individual ou
familiar, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que a
CONTRATADA disponha de plano ativo para comercializagdo nessa modalidade.

§1° Somente gozardo do aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos 0s usuarios

dependentes entéo inscritos no plano coletivo encerrado.
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§2° O valor da mensalidade correspondera ao preco de comercializagéo vigente na data da
contratacao do plano individual/familiar.

TITULO XIV — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 106. Cabera a pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou exclusdo dos
usuarios.

Paragrafo Unico. Usuario que estiver internado sob a responsabilidade da CONTRATADA
ndo serd excluido do plano enquanto perdurar essa responsabilidade.

Art. 107. Em observancia ao direito do empregado aposentado, ou demitido (ou exonerado)
sem justa causa, que contribuir para o plano, de permanecer vinculado a contratacédo
coletiva, nos termos dos arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656, a CONTRATADA somente acatara a
solicitacdo de exclusdo de usuario titular:

a) que estiver acompanhada de declaracdo da CONTRATANTE de que o empregado nao
contribuiu para seu plano de saude, ndo sendo, portanto, elegivel ao beneficio; ou que a
demissao se deu por justo motivo; ou

b) mediante manifestacdo do ex-empregado de que ndo deseja exercer o seu direito; ou

c) depois de decorridos trinta dias da comprovada comunicacdo que a CONTRATANTE
tenha feito ao seu empregado (demitido sem justa causa ou aposentado) informando-o sobre
seu direito, sem que houvesse manifestacao de interesse em exercé-lo.

Art. 108. O usuario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢cfes exigidas para
sua inscricdo, sera automaticamente excluido do contrato, e ressalvado o beneficio disposto
nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, a exclusdo do usuario titular do contrato cancelara a
inscricdo de seus respectivos dependentes.

Art. 109. A CONTRATADA esté autorizada a excluir os usuérios ocorrendo fraude por:

| - qualquer ato ilicito praticado na utilizacdo do objeto deste instrumento;

Il - utilizac&o indevida do cartédo individual de identificacdo do usuéario;

lll - omissao ou distorcdo de informac6es em prejuizo da operadora ou do resultado de
pericias ou exames, quando necessarios;

IV - descumprimento das condi¢cdes pactuadas, sem prejuizo das demais penalidades
previstas neste instrumento.

Paragrafo unico. No conceito de fraude inclui-se a ma-fé e a deslealdade, o esquecimento
voluntério para postergar a informacgéo e a mentira.

Art. 110. Além das hip6teses de exclusao previstas no artigo acima, fica facultado a qualquer
usuario titular solicitar a CONTRATANTE, por qualquer meio, a sua exclusdo ou a de seu
dependente.

81° A CONTRATANTE deveré cientificar a CONTRATADA em até 30 (trinta) dias a contar
da solicitacao do usuario titular, para que a CONTRATADA providencie o processamento da
exclusao pleiteada.

82° Fica facultado a CONTRATADA exigir a comprovacao da solicitacdo por parte do usuario
titular.
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§3° Expirado o prazo mencionado no 81° deste artigo sem que a CONTRATANTE tenha
providenciado a comunicacdo de exclusdo do usuério junto & CONTRATADA, o usuério
titular podera solicitar a excluséo diretamente a CONTRATADA, comprovando a inércia da
CONTRATANTE.

84° Caberd a CONTRATADA prestar as informacgfes obrigatorias determinadas pela
legislacéo vigente e, ainda, fornecer ao usuario o comprovante do recebimento de sua
solicitacdo de cancelamento do plano.

85° O pedido de excluséo do usuario titular tera efeito imediato e carater irrevogéavel, a partir
da ciéncia da CONTRATADA.

86° As contraprestacfes pecunidrias vencidas e/ou eventuais coparticipacdes devidas pela
utilizacao de servigos realizados antes da exclusdo do usuario séo de responsabilidade da
CONTRATANTE.

§7° As despesas decorrentes de eventuais utilizagbes dos servigos pelos usuarios apos a
data de solicitacdo de exclusdo do plano de saude, inclusive nos casos de urgéncia ou
emergéncia, correrdo por conta da CONTRATANTE, estando a CONTRATADA desobrigada
a arcar com tais despesas.

88° A excluséo do usuario titular do plano acarretara na consequente exclusdo de seu grupo
familiar.

89° A partir do fornecimento do comprovante de recebimento da solicitacdo de excluséo do
plano prevista neste artigo, a CONTRATADA devera encaminhar, no prazo de 10 (dez) dias
Uteis, o comprovante da efetiva exclusdo do usuario do plano, por qualquer meio que
assegure sua ciéncia.

Art. 111. E obrigacdo da CONTRATANTE recolher os cartdes individuais de identificacdo
dos usuarios excluidos do plano ou outros documentos fornecidos pela operadora, e
encaminha-los a sede da CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos,
pelos 6nus resultantes do uso indevido desses documentos, estando isenta, neste caso, de
qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusdo do usuario.

81° Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimento,
mesmo que na forma contratada, pelos usuarios que perderam essa condic¢ao, por exclusédo
ou término do contrato, ou, em qualquer hipétese, por terceiros, que nao sejam USUArios,
com ou sem o conhecimento destes.

82° O uso indevido do cartdo de identificacdo, de qualquer usuéario, a critério da
CONTRATADA, ensejara pedido de reembolso das despesas e indenizacdo por perdas e
danos, bem como a exclusao do respectivo titular, e suas consequéncias, ainda que o ato
tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

TITULO XV — SUSPENSAQO E RESCISAO

Art. 112. A partir do primeiro dia de atraso no pagamento, a CONTRATADA, a seu critério,
a qualquer tempo e apos a cientificacdo da CONTRATANTE, podera proceder com a
suspensao total dos atendimentos até a efetiva liquidacdo do valor devido, sem prejuizo de
a CONTRATADA denunciar o contrato e requerer judicialmente a quitacdo do débito com
suas consequéncias moratdrias.

Art. 113. Rescinde-se também este contrato, ocorrendo:
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| - qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da CONTRATANTE ou por qualquer usuario,
na utilizacdo do objeto deste contrato;

Il - reducdo da massa total negociada no percentual definido no instrumento de
comercializagao.

[l - utilizacéo indevida do cartdo individual de identificacédo, assim entendido, também, a sua
utilizacao por terceiros;

IV - omissédo ou distorcao de informacgdes em prejuizo da CONTRATADA ou do resultado de
pericias ou exames, quando necessarios;

V - descumprimento das condi¢cdes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades
previstas neste contrato.

Paréagrafo unico - A CONTRATANTE evitara a rescisdo do contrato caso exclua o autor do
ilicito, bem como do respectivo grupo familiar a que ele estiver vinculado.

Art. 114. Na hipotese de a CONTRATANTE denunciar o contrato ou der causa a rescisao,
nos termos do artigo anterior, durante o periodo da vigéncia inicial, esta se obriga a pagar a
CONTRATADA multa pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo em decorréncia dos
produtos contratados (tomando como base para o calculo a média dos 3 (trés) ultimos
faturamentos gerados antes da ocorréncia que gerou justa causa para rescisdo), que
servirA como patamar minimo de perdas e danos, ressalvando o seu direito de exigir
indenizacao suplementar, tal como autoriza o paragrafo unico do artigo 416 do Cadigo Civil
(Lei n° 10.406).

8§1° Estando vigente por prazo indeterminado, o contrato poderd ser denunciado
imotivadamente por qualquer das partes, mediante comunicagcdo por escrito, com 60
(sessenta) dias de antecedéncia, sem quaisquer 6nus.

§2° A falta de comunicagéao, nos termos deste artigo, implica a subsisténcia das obrigacdes
assumidas.

83° Durante 0 aviso prévio previsto neste artigo, nao sera admitida inclusdo ou excluséao
imotivada de usuarios.

Art. 115. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a
vigéncia do contrato, ou permanéncia do beneficiario, cessa no ultimo dia do prazo da
denuncia contratual, ou na data prevista para a exclusédo do beneficiario, excluido voluntaria
ou compulsoriamente, correndo as despesas a partir dai por conta da CONTRATANTE.
Art. 116. E obrigacdo da CONTRATANTE, na hip6tese de rescisdo, resolucéo ou resilicdo
deste contrato, providenciar a devolucéo de todos os cartdes de identificacdo dos usuarios,
e guaisquer outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo,
sempre, sob todos os aspectos, pelas despesas e prejuizos resultantes do uso indevido
desses documentos.

Sec&o Unica - Dos Demitidos e Aposentados (Arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98)
Art. 117. Os demitidos sem justa causa e 0s aposentados mantidos no plano, nos termos

dos arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656, que se obrigarem a pagar diretamente a CONTRATADA
as mensalidades, estardo sujeitos as disposi¢cdes deste instrumento.
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Art. 118. O atraso no pagamento da contraprestagcdo por periodo superior a 60 (sessenta)
dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses, implicara, sempre, a suspensao
total dos atendimentos até a efetiva liquidagcdo do valor devido, sem prejuizo de a
CONTRATADA excluir os inadimplentes do contato e pleitear judicialmente a quitacdo do
débito com suas consequéncias moratorias.

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

Art. 119. Seréa excluido deste contrato o grupo familiar cujo integrante tenha:

| - praticado qualquer ato ilicito na utilizacdo do objeto deste contrato;

Il - utilizado indevidamente o cartéo individual de identificacdo UNIMED;

lll - omitido ou distorcido informac¢des em prejuizo da CONTRATADA ou do resultado de
pericias ou exames, quando necessarios;

IV - descumprido as condi¢des contratuais, sem prejuizo das demais penalidades previstas
neste contrato.

Art. 120. O usuario titular podera solicitar sua exclusdo do plano, mediante comunicacao por
escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia. A falta de comunicagéo implica a subsisténcia
das obrigacfes assumidas.

Art. 121. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos cessa no ultimo dia
do prazo de 30 (trinta) dias mencionado no artigo anterior, correndo as despesas a partir dai
por conta do usuario.

Art. 122. E obrigac&o do usuario titular, na hipotese de exclusdo do contrato, providenciar a
devolucao de todos os cartdes de identificacdo dos usuarios, e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos,
pelas despesas e prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos.

TITULO XVI - DISPOSICOES GERAIS

Art. 123. Integram a presente contratacdo a declaracédo de saude, a Tabela Referencial, o
guia do usuario, guia de leitura contratual, as disposi¢cdes de propostas ou termos de
adesdo/admissédo, instrumento de comercializacdo ou qualquer outro documento que
disponha sobre os direitos dos usuarios.

Art. 124. Os usuérios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até cinco anos tém privilégio na marcagdo de consultas, exames e
guaisquer outros procedimentos.

Art. 125. Na eventualidade de insatisfacdo quanto ao plano ou atendimento dos profissionais

e empregados da CONTRATADA, a CONTRATANTE devera encaminhar reclamacao
escrita para a sede da CONTRATADA, para a devida apuragéo.
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Art. 126. A CONTRATADA néo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
nao cobertos pelo contrato ou, quando houver cobertura, eventualmente utilizados de
maneira diversa da pactuada, tais como: dentro do periodo de suspenséo ou cumprimento
de caréncia, ap0s o término da relagdo contratual ou atendimento a usuéario excluido do
plano, ou ainda, em fraude; obrigando-se a CONTRATANTE a reembolsar a CONTRATADA
guaisquer valores que esta despender nessas condigoes.

Art. 127. ACONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas
com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras cooperativas integrantes
do SISTEMA NACIONAL UNIMED.

Art. 128. Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer documento entregue aos USUArios, a
CONTRATANTE devera comunicar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para cancelamento
ou, quando for o caso, emissdo de segunda via. O cancelamento s6 tera validade quando
recebido por escrito, pela CONTRATADA.

Art. 129. A CONTRATADA podera valer-se da inser¢cdo de mensagens no documento de
cobranca das contraprestacfes como meio de veiculagcéo de seus comunicados.

Art. 130. Se qualquer das partes, em beneficio da outra, permitir, mesmo por omisséo, a
inobservancia no todo ou em parte de qualquer das clausulas e condicGes deste contrato,
tal fato ndo podera liberar, desonerar ou de qualquer forma afetar ou prejudicar essas
mesmas clausulas e condi¢des, as quais permanecerdo inalteradas, como se nenhuma
tolerancia houvesse ocorrido, ndo implicando perddo, novacao, renuncia ou alteracdo do
pactuado.

Art. 131. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo, solicitar a CONTRATANTE,
documentos comprobatérios de vinculo trabalhista, por exemplo, carteira profissional, e/ou
CAGED, cadastro de inscricdo no FGTS, documentos que comprovem o grau de parentesco
de dependentes e certiddo de sentenca de adocdo, entre outros, cabendo a
CONTRATANTE, envia-los em até 72 (setenta e duas) horas a CONTRATADA, sob pena
de exclusdo contratual do usuério cuja elegibilidade ndo tenha sido comprovada, sem
prejuizo das penalidades contratuais, civeis e penais cabiveis.

Art. 132. ACONTRATANTE, por si e por seus usuarios, autoriza a CONTRATADA a prestar
todas as informacgbes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos
orgaos de fiscalizacdo da assisténcia a saude, bem como a obter o diagndstico médico
sempre que necessério, tanto para fins de reembolso aos usuarios como para fins de
informacgBes médicas. Ficam desde ja autorizadas essas informacdes, que serdo prestadas
pelos médicos cooperados/assistentes, ou pelos servigcos credenciados, e utilizardo da
codificacdo expressa na CID - Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 REVISAO,
ou forneceréo relatorios médicos detalhados.

Paragrafo unico. As partes se comprometem a observar a legislacdo relativa ao sigilo
meédico, e a CONTRATADA fica responsavel em tomar todas as precaucdes necessarias
para manter o sigilo técnico sobre o fluxo de informacdes obtidas em decorréncia das
atividades descritas no objeto deste instrumento, obedecendo ao que determina o Cadigo
de Etica Médica.
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Art. 133. Este contrato foi elaborado levando-se em consideracéo a legislacdo vigente nesta
data, assim, qualquer alteracéo das normas que implique em necessaria modificacdo do que
aqui foi avencado, sujeitara a novo ajuste das condig¢fes, inclusive com possiveis reflexos
na contraprestacao.

Paragrafo unico. As partes destacam que a responsabilidade da CONTRATADA limita-se
a cobertura definida expressamente neste instrumento, considerando-se o rol de
procedimentos taxativo para efeito de compreensdo dos direitos dos usuarios, portanto,
qualquer especialidade médica, procedimento clinico, exames complementares e servigcos
auxiliares ndo expressamente incluidos neste contrato ou no rol de procedimentos editados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n&o tém cobertura.

Art. 134. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, sendo o pagamento de
sua inteira responsabilidade, quaisquer despesas decorrentes de atendimentos prestados a
seus usuarios, cessadas as responsabilidades da CONTRATADA, independentemente da
data de inicio do tratamento, bem como, os sinistros havidos com as coberturas médicas
hospitalares, previstas ou ndo neste contrato, que a CONTRATADA possa a ser compelida
a garantir por forca de deciséo judicial em decorréncia de acdo ajuizada por beneficiario,
independentemente do motivo.

Art. 135. O guia de servico de saude sera disponibilizado no Portal Corporativo (site) da
CONTRATADA na Internet, de acordo com a RN n° 285 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, no qual constard a relacdo de prestadores préprios, cooperados e
credenciados disponiveis para cada plano contratado.

Art. 136. Fazem parte do presente contrato quaisquer documentos entregues ao beneficiario
qgue tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude, como, mas ndo se limitando,
proposta de adeséo, declaracdo de saude, tabela de reembolso, guia do beneficiario, guia
de leitura contratual, dentre outros.

Secéo | - Das Definicdes

Art. 137. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢des:

| - CONTRATANTE: é a pessoa juridica que contrata a prestacao de servicos de assisténcia
a salde para 0s usuarios.

Il - CONTRATADA: é a OPERADORA de planos privados de assisténcia a saude, que se
obriga, na qualidade de mandatéria de seus cooperados, a garantir a prestacdo de servicos
de assisténcia a saude aos usuarios do plano contratado, nos termos deste instrumento, por
meio dos médicos cooperados e de rede prdpria, ou por ela contratada.

Il - USUARIO: é a pessoa fisica inscrita no plano que usufruird os servigos ora pactuados,
na qualidade de titular ou dependentes.

Art. 138. Também sao assim definidos:

I.  ACIDENTE PESSOAL: € o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente
externo, subito, imprevisivel, involuntario e violento, causador de leséo fisica que, por si s6
e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.
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ll.  AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob o regime
especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuacédo em todo o territorio nacional, como
orgao de regulacéo e fiscalizagcdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a
saude.

. AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: ¢ o acréscimo no valor da contraprestacio
pecuniaria do plano de assisténcia a saude como alternativa a adocdo de clausula de
Cobertura Parcial Temporaria para doencas ou lesfes preexistentes. A CONTRATADA nao
adota essa alternativa em seus contratos.

IV. ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do ambulatorio,
incluindo a realizacdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros
procedimentos que nao exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.

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

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

VIl. CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: é a cédula onde se determina a
identidade do usuéario (nome, data de nascimento, codigo de inscricdo na cooperativa
contratada etc.) e €, também, o comprovante de sua inscricdo no plano.

VIIl. CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 revisdo. IMPORTANTE:
0s procedimentos cobertos por este contrato sdo somente aqueles relacionados no Rol
divulgado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS da respectiva segmentacao
assistencial contratada.

IX. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é a suspens&o, pelo prazo maximo de vinte e
guatro meses, da cobertura de eventos cirlrgicos, internacdo em unidades de tratamento
intensivo (assim consideradas aquelas que apresentem as caracteristicas definidas em
norma do Ministério da Saude, Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998) e
procedimentos de alta complexidade, relacionados a doenca ou leséo preexistente.

X. CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é um 6rgéo colegiado integrante
da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para estabelecer e
supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de saude suplementar,
acompanhar as acdes e o funcionamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS.

XI. CONTRAPRESTACAOQO: valor pago &8 CONTRATADA em contrapartida as obrigacdes
assumidas, podendo ser fixa e mensal (mensalidade) ou ainda em razédo da utilizacéo
especifica da cobertura.

XIl. CONTRATACAO INDIVIDUAL/FAMILIAR: é um contrato de livre ades&o, cujo
CONTRATANTE é uma pessoa fisica, com ou sem inclusdo de seu grupo familiar.

Xlll. CONTRATACAO COLETIVA EMPRESARIAL: é aquele que oferece cobertura a
populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo de emprego ou estatutaria,
podendo abranger ainda, conforme previsdo contratual, os soécios, administradores,
demitidos, aposentados, agentes politicos, trabalhadores temporarios, estagiarios, menores
aprendizes, e respectivos grupos familiares.
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XIV. CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAO: é aquele que oferece cobertura da
atencéo prestada a populacéo que mantenha vinculo com a pessoa juridica contratante de
carater profissional, classista ou setorial, tais como conselhos profissionais e entidades de
classe, sindicatos, associacdes profissionais, cooperativas que congreguem membros de
categorias, podendo abranger, conforme previsdo contratual, 0s respectivos grupos
familiares.

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

XVI. COPARTICIPACAQ: é o montante em termos percentuais ou valores monetarios, para
cada procedimento realizado, que, quando ocorrer, constituir-se-4 parte integrante da
mensalidade.

XVII. CUSTO OPERACIONAL: é a denominacao genérica do pagamento realizado apos a
prestacdo dos servicos de assisténcia a saude, cujos valores sdo aferidos por meio de
tabelas pré-definidas ou correspondentes aqueles cobrados pelos prestadores de servico,
podendo ser acrescido de um percentual a titulo de despesas administrativas.

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

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

XX. DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mérbido, congénito ou
adquirido, que comprometa funcao organica ou coloque em risco a saude do individuo, quer
por sua acao direta ou indiretamente por suas consequéncias, do qual o usuario (ou seu
responsavel) tenha conhecimento antes da data de inclusdo no plano, ou ainda, quando
constatada por exame pericial de admisséao.

XXI. ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados
de urgéncia ou emergéncia.

XXIl. EMERGENCIA: ¢ o evento que implicar risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis
para o usuario, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

XXIIl. EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servi¢os de assisténcia médica ou hospitalar
coberto por este contrato.

XXIV. EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacdo diagndstica, para melhor avaliar as condic¢des clinicas do usuario.
XXV.EXAMES BASICOS: exames ndo classificados como PAC e sem DUT.

XXVI. EXAMES ESPECIAIS: exames classificados como PAC e/ou com DUT.
XXVII.EXAME PERICIAL DE ADMISSAO: é o ato médico (e demais procedimentos)
executado por profissional indicado pela CONTRATADA cuja finalidade € identificar doenca
e lesd@o que o usuério seja portador antes da contratacao.

XXVIIIL. GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: é a relacdo de servicos proprios e
contratados pela operadora.

XXIX. HOSPITAL DE TABELA PROPRIA, CATEGORIA DIFERENCIADA OU PRIMEIRA
LINHA: é aquele hospital que utiliza sua prépria lista de precos, acima dos praticados pelos
demais estabelecimentos do mercado, ndo se sujeitando a tabela de referéncia de terceiros.
XXX.INTERNACAO HOSPITALAR: é quando o usuério adentra o hospital, ficando sob os
seus cuidados, para ser submetido a algum tipo de tratamento.
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XXXI. MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das cooperativas
de trabalho médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

XXXII.MENSALIDADE: € a quantia a ser paga mensalmente a CONTRATADA, em face das
coberturas e coparticipacdo pecuniaria previstas no contrato.

XXXIII. ORTESE: acessorio usado em atos cirlirgicos e que ndo substitui parcial ou
totalmente nenhum 6rgédo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.
XXXIV. PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenca no organismo.
XXXV.PLANO: é a opcao de coberturas adquirida pelo(a) CONTRATANTE; produto.
XXXVI. PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de
urgéncia ou emergéncia.

XXXVII. PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PARA CASOS DE

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA): sdo aqueles relacionados em norma da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, consistindo nos Unicos procedimentos que, quando
referentes a doenca ou lesdo preexistente, poderdo constar de clausula contratual especifica
e ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até vinte e quatro meses.

XXXVIIl. PROTESE: é a peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicio parcial
ou total de um 6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

XXXIX. RECEITA ou INGRESSO: é o valor total arrecadado pela CONTRATADA,
compreendendo as mensalidades, a coparticipacdo, se houver, e, ainda, eventual
faturamento em custo operacional (preco pés-estabelecido).

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

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

XLIl. ROL DE PROCEDIMENTOS: é a lista editada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, que referencia os procedimentos basicos obrigatorios, individualizados
para as segmentacfes especificadas (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar
com obstetricia, odontoldgica e o plano referéncia).

XLIIl. SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as UNIMEDSs, cooperativas de
trabalho médico, regida pela Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, criada e dirigida por
médicos, constantes da relacdo entregue a CONTRATANTE, associadas entre si ou
vinculadas contratualmente, para a prestacao de servicos aos usuarios.

XLIV. TABELA DE REFERENCIA ou REFERENCIAL: ¢ a lista indicativa de procedimentos
e seus respectivos valores, aplicada as hipoteses em que seja necessaria a afericdo de
precos dos servicos de assisténcia a saude, utilizada para fins de reembolso, de acordo com
as condicdes expressas no contrato.

XLV.TERAPIAS: séo procedimentos e eventos de salde, realizados por médicos e/ou
profissionais da saude, que visam ao tratamento da origem, sintoma e natureza das doencas
do corpo (patologias somaticas), da mente (patologias psiquicas) e a inter-relacdo entre
corpo e mente (patologias psicossomaticas).

XLVI. URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no
processo gestacional.

XLVII. USUARIO: Beneficiario de plano privado de assisténcia & satde.
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Secdo Il - Da Conduta Profissional e Empresarial Recomendavel

Art. 139. A CONTRATADA envidara todos os esfor¢os para cumprimento dos itens abaixo,
uma vez que sdo préticas observadas e valorizadas pela(s) CONTRATANTE(S), de modo
geral, e recomendavel a todas as empresas, a saber:

Art. 140. Buscar o desenvolvimento sustentavel da sociedade como um todo.

Art. 141. Adotar praticas socialmente responsaveis, comprometendo-se com o bem-estar
de seus colaboradores e/ou pessoas que indireta ou diretamente |lhe prestam servicos,
proporcionando-lhes condicbes adequadas e que nao sejam prejudiciais ao seu
desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social; e

Art. 142. Obter as certificagOes existentes para o seu setor de atuacao.

Art. 143. Respeitar toda e qualquer legislacdo do meio ambiente, especialmente,
preservando-o e ndo cometendo atos e/ou omissfes danosas ao meio ambiente,
observando, inclusive as hormas quanto a destinacao de eventuais residuos decorrentes da
sua proépria atividade, sendo declarado ainda, a ndo utilizagdo de insumos objeto de
exploragéao ilegal de recursos naturais.

Art. 144. Nao adotar praticas de discriminacdo de qualquer género, dentro ou fora da
relacdo de emprego e/ou de prestacao de servi¢os, especialmente, mas ndo somente por
motivos de sexo, origem, raca, cor, condicdo fisica, religido, estado civil, idade, situacédo
familiar ou estado gravidico, dentre outros.

Art. 145. A conduta da CONTRATADA perante seus prestadores de servicos, fornecedores
e demais parceiros comerciais esté definida no Codigo de Conduta Unimed, que podera ser
consultado pela(s) CONTRATANTE(S), no site www.centralnacionalunimed.com.br / link:
Institucional/Quem Somos / Cadigo de Conduta. No mesmo link, esta disponivel canal de
denuncia ao descumprimento dos principios acima identificados.

TITULO XVII — ELEIGAO DE FORO
Art. 146. Fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda

sobre o presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
gue seja.

Este produto esta registrado na ANS (Agéncia Nacional de Salude Suplementar) sob o n°
480.000/18-7, conforme legislagao vigente.

34

ANS - n°® 33967-9



Operadora: CENTRAL NACIONAL UNIMED
el b B T CNPJ: 02.812.468/0001-06

Unimed | 4? N° de registro na ANS: 33967-9

NC° de registro do produto: 480.000/18-7

Site: http://www.centralnacionalunimed.com.br
Tel.: 0800.942.0011

Gula de Leitura Contratual Paginas do

contrato




Paginas do
contrato

Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a
cobertura apds a contratacdo do plano. Quando a operadora

exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apds 11
cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos 0s
procedimentos previstos em seu contrato e na legislacdo, exceto

eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagao),
assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou

RO o o 15
administrativos (autorizacdo prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utilizacdo dos servicos de saude.
Define o periodo em que vigorara o contrato. 11
A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. A 26

suspensédo descontinua a vigéncia do contrato.

O reajuste por variacdo de custos € o aumento anual de
mensalidade do plano de salde em razéo de alteracdo nos custos,
ocasionada por fatores como inflacdo, uso de novas tecnologias

e nivel de utilizacdo dos servicos. A variacdo da mensalidade por 19
mudanga de faixa etaria é o aumento decorrente da alteragdo de

idade do beneficiario.

A existéncia da contribuicdo do empregado para o pagamento da
mensalidade do plano de saude, regular e ndo vinculada a
coparticipacdo em eventos, habilita ao direito de continuar
vinculado por determinados periodos ao plano coletivo 21
empresarial, nos casos de demissdo Sem justa causa ou
aposentadoria, observadas as regras para oferecimento, opcao e

gozo, previstas na Lei e sua regulamentacéo.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratacéo de planos de saude, o beneficiario deve contatar
a operadora. Permanecendo davidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS
(0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI O CONTRATO.

O Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Salde é uma exigéncia
da Resolucdo Normativa n° 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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