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TERMO DE ADESAO CONTRATUAL

INFORMAGCOES DO PLAND

AFCIME DE CONTRATAGAG: _ | TIPODE FLAND =T REGIGTRO DA OFERADGRA | CONTRATO/ REGI=TRO ANS
COLETIVO POR ADESAQ |  Adesao Macional Co- &NS 30990-7 478.987/17-3
L. | participativo Enfermaria __ =
ABRANGENCIA GEDGRAFICA: | TIPD DE ACOMADACAD: (CORARTICIPALAL: | THICED DA WIGENTLA
HACTOMNAL [A) ENFERMARIA 0% DAS CONSLULTAS 20/01/2018
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TAMA DE INSCRICAD POR CADA BEN
DADDS D0 CONTRATANTE

MAMT DE FARTARLA:

| mAZAD BDCIALI

.t.“-'EDE'I-";IT.;LIJ 05 SERVIIMIRES ADMIN DO MINIST ERi0 PUBLICC DO T ARAMIP
e TRer TET ATIVIDADE ECOMONTER!
6. TSR TIN5 ISENTO ATIVIDADES DE ORGANIZACOES SINDICAIS
“STUADA: BAIRED TEP.
23 MORTE CJ 03 AV LO 04 SALA 202 PLAND IMRETOR NORTE TH0E-215
TCiDaDE wF, | ooo TEL F-RLATL
PALMAS _ T [ 1216-7652 | asamprontap@gmaileom
WheE OO RESERNHGAVEL [ CAE G & PMPHESA 'IIJHETI.PI_I’!J_-'IHIW'I'-MA?
HALD-tﬁ__H".'; DIAS Y NETL |‘."?I,II.E'.".'.I.II |=HT PRESIDENTE ] 2 SiM [ X MAD ﬂ'
HOME D v R E D) SIH A TUIRA:

e ’
| TEPD DE CORRANTA| DTH DS YEMCIMENTRS:

BOLETO 20
CARENCIAS

LUZIANG
{ ESPECIFICACDES EM DIAS 1

EEEHE[IL.-' EMERGEMCIAS | 00 Eg;;:lifgrnﬁunmemus oi Ig{;s::{:lgiqu DOENCAS DU

COMNSULTAS MEDICAS . LESOES PRE- | 000

EXAMES BASICOS oo EXTSTEMTES:
INTERNACOES CLINICA ASTSTENCIA AD PARTO | DO

DECLARACAD DO CONTRATANTE
0 Proponente responsavel pela COMTRATANTE declara ter plenc emnhecimento dé todas as clausuias
 conlratuais & que tambem foi informade pelo Agente de vendas sobre as vanadas formas de contratagec e
| produtos de que dispde a CONTRATADA @ que MESMO A5 preferiu optar pelas condighes descrilas acma,
comprometenda-se, ainca a infarmar as condiges, coberturas e tacas narmas que canstam: no contrato de
mesmo nimero que o desta proposta, a todos os SeuUs titulares bem como Spys dependsntes :l:?:.:-ia:;--

Inesr..: contratagdo

(O presente termo de adesdo, devidamenta assinado pelas partes, passa a fader parte integrante
‘do contrato para todos aos efeitas iega‘l@p
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o ~ INFORMAGCOES DO PLANO
HEGIME DE CONTRATA D TIED DF PLAND: REGISTRO A QPERA DDA CONTRATO } REGISTRO ANS

COLETIVO POR ADESAQ Adesdo Nacional Co- ans 30990-7 478.988/17-1
e ) __| participativo Apartamento - _
EPRANGENCIA GEOGRAFICA: | TIPD DE ACOMODACAD: | COPARTICIFACAD: TWICID DA VIGERCIA

(B} APARTAMENTO 50% DAS CONSULTAS 20/01,/2018
VALORES E VARIACAC DE FAIXA ETARIA

1# i 24 faing T4 favan 49 fgi=a 54 favva A4 faina T e I ki
43 IRanas 198 23ea0s | 34 2 28anos | 29 addancs | F4a ddano 39 ¢ 43anpx | 44 4 SSAn0s 25 s
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TAKA DE INSCRICAD POR CADA BENEFICLARID IMPLANTADD
DADDS DD CONTRATANTE

EAZAD SOCLAL: MOME OF FANTASTA:

| ASSOCIACAD DOS SERVIDORES ADMIN DO MINISTERIO PUBLICO DO TO ASAMP

ChP A= TENBE, E&T ATTWIADE ECOMDMICA:

36, TR ITAMG0] -53 [SENTI ATIVIDADES DE ORGANILACHES SINDICAIS
TEITULDA, BRIRERD CER,

T NORTE O 03 AV L0 04 SALA I02 PLANO DIRETOR MORTE TT0R-218 "
| CamADi: T} ooo TEL, [-MaAIL:

PALMAS Ti} [ 3216-T632 | asampeontolo@ poaileom

R [ LS POMNSRYEL FuE, CARGD A CHMPRESS E SUESTITUTA TRIDUTARELY

SALDANHA DIAS V NETO THLETT.001-87 PRESIDENTE o |{ }SIM (X} NAD

TIs0 DE CDEasMCAL pfa BOS VERCTHERTOS: pd§ DO VERDEDOR ELIHATURA - l;_‘_

BOLET s LUZLANG Ak
CAREMNCIAS ({ ESPECIFICACOES EM DIAS )

| URGENCIA/ EMERGENCIAS | 90 | pAMES E PROCEDIMENTOS |gg | IN TERMACOES DOENCAS DU
[r—r ESPECIALS CIRURGICAS LESGES PRE- | D00

EXAMES BASICOS 0o EXISTENTES:

INTERMACOES CLINICA o0 | ASISTENCIA AQ PARTO | 000
[ ARACH 0 C0 RATS

O Proponents rosponsavel pela CONTRATANTE declara ter pleno corhecimento de tadas as clausulas
| contratuais @ que também foi informado pelo Agente de vendas sobre as variadas formas de contratagdo &
produtos de gue dispde a CONTRATADA e que mesma assim preferiu optar pelas condigies descrilas acima,
comprometende-se, ainda a informar as candigdes, coberturas € todas normas quUE constam no contrato de
| mesmo numero que o desta proposta, a todos 05 S2US titulares bem come seus dependentes inscribos

AD paimas - o, 15 |di
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| nesta cantratacac.
|
O presente termo de adesao, devidamente assinado pelas partes, passg a faker parte integrante
do contrato para todos os efeitos legais.
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INFORMAGOES DO PLAND

REGIME DE CONTRATAGAD: | TIPD DE PLAND TREGISTRC DA DFERADORA | CONTRATO J REGISTHO ANS |
COLETIVO POR ADESACQ Ades Reg Palmas / Arag [ | ANS 30590-F - 478.986/17-5
: . Gurupi Co-part Apto N - .
ARBRAMNGENCIN GEC‘E—F AFICA: | TIPFD DE AI'_'I:IMIZ]UE.IZ_.AG: COPARTIL] ?-!.C.El':l: | THICED D, VIGENCLA:
GRUPD DE MUNICIPIOS | (B) APARTAMENTD 505 DAS CONSULTAS 20/01 /2018

VALORES E VARIACAO DE FAIXA ETARIA
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R& 165,20 MNI,R4 | RS IAEES | RS 2367 | REI1LIE | RS IMB4E | R5417.59 RS 848,73

TAXA DE INSCRICAD POR CADA BENEFICIARIO IMPLANTADD
DADDS DO CONTRATANTE

| AATAD SOCLALI reoME OF FANTARIA:

is\_ﬁi.‘iﬂflﬁfiﬂ D15 SERYIDORES ADMIN DO MINISTERID PUBLICO DY T ASAMP

TPl A IRSC. I5T RTLWADADE FLOROMICA:

| 26.752. 2700000 | -53 ISENTO ATIVIDADES DE ORGCANIFACOHES SINDICALS

:Eu.ﬁ:.: DARND LEP.

P22 MORTE C1 03 AV L0 SAaL s 202 PLANG DIRETOE NORTE -2 1R

“CIDaDE: ur Dk, TEL E-HAlL
FALNMAS T [ XX 16-Th52 asampeo sl Emed.oom
MEEE OO0 AESPOHEAYEL. LPF: CRARAGD 1 & EMPREEA E SUBSTITUTE TRERLTARLAT
SALDANHA DIAS ¥ NETOD 79087701 1-57 PRESIDENTE [ 15IM (X} NAD

[TTPC OC COBRAMCA: D1R D05 TEMEIMENTER: MOME [0 ¥ bR DD AFETHATURA|

I BOLETO p] LUZIAND LT

CAREMCIAS ( ESPECIFICACOES EM DIAS )
URGENCIA/ EMERGENCIAS | o0 | pxaAMES E PROCEDIMENTOS | 5n | INTERNACOES DOEMNCAS DU
Fe——————. YT ESPECIAIS CIRURGICAS LESOES PHE-_ oog
EXAMES BASICOS o0 - EXISTENTES
INTERNACOES CLIMICA o0 | ASISTENCIA AQ PARTO | D0D

DECLARACAO DO CONTRATANTE

O Proponente respensavel pela CONTRATANTE declara ter pleno conhecimento de todas as clausulas

| contratuais & gue tambeém foi infermade pelo Agents de vendas sobre as variadas formas de contratacdo &

produtos de que dispde a8 CONTRATADA & gue Mesmo assim prefariu optar pelas condigdes descritas acima,

| comprametende-se, ainda a informar as condigies, coberturas e todas normas que constam no contrato de

mesmo numero que o desta proposta, a todos of seus titulares bam como Seus dependentes INscriios
nesta contratagda

|0 presente termo de adesdo, devidamente assinado pelas partes, pass{’a\fqzar parte integrante
|d-n contrato para todos os efeitos legaim ; B e
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ANEXO 1 DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE - PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS
E HOSPITALARES ™%
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< PLANO DE SAUDFE 1=

OME COMERCIAL DO PLANG DE SAUDE / | ADES  REG PALMASARAG/GURLUPI
REGISTRO NA ANS: COPART ENF - 7TH993017-8
TIPO DE CONTRATACAO: | PLANO COLETIVO POR ADESAD = —

SEGMENTACAD ASSISTENCIAL: | AMBULAT ORIAL + HOSPITALAR + ORSTE TRICIA

ARRANGENCIA GEOGRAFICA: | GRUPO DE MUNICIPIOS (PALMAS) '\.R.M'.MGI_-HLT'II

_I

AREA DE ﬂ.Tl.IA.[,'.iﬂ: I LRI P{I DF MUNECIMOS [I".-'!.I M AS/ hHAl‘ L.1.'H.I Pil |
PADRAD DE ACOMODACAD " COLETIVO (ENFERMARIA) ==
FORMACAD DE PRECO: PRE-FSTABELECIDO (FRE-PA AGAMENTO) ]
FATOR MODERADOR: COPARTICIPACAC SOMENTE EM CONSULTAS |
ATENDIMENTO; REDFE CREDENCIADA ]
PLANO OPERA ucwswnmmm COMO LIVRE ESCOLHA: ~ [®An

¥ PLAND DE SAUDE

=/

| NOME COMERCIAL DO FLANG DE b-ﬁ.L DE | H TADES  REG FAL M.lﬂ"\ll-'hbl‘{-l_.lli.,!‘l

REGISTRO NA ANS: | COPART APTO - 478.956/17-5 .
TIPO DE CONTRATACAD: | PLANO COLETIVO POR ADFSAQ === A

SECMENTACAO ABSISTENCIAL: | AMBULATORIAL + “HOSPITALAR + OBSTE rRICIA

ABRANCENCIA GEOGRAFICA: | GRUPO DE MU UNICTPIOS (PALMASARAGIGLRLUPT _l

| AREA DE ATUACAO: | GRUPO DE MUNICIPIOS [muw-'.mmram (T T
PADRAD DE ACOMODACAD TINDIVIDUAL (AFARTAMENTO) o e |
FORMACAOQ DE PRECO: PRE-ESTA HFLFriI}uTI’"Hh-I'ﬁrAMF'ﬂﬂr S i
FATOR MODERADOR: | CO-PARTIC CIPACAO SOMENTE r-n CONSU |1_E. 5
CATENDIMENTO: REDE CREDENCIADA IR
PLANO OFERA EXCLUSIV AMENTE COMO LIVRE REESCOLHA:  ° | NAD

wimwrdan tha Alaaid
e
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« PLAND DE SAUDE 3]

| NOME COMERCIAL D0 PLAND DE SAUDE /| ADESAD NACIONAL COPART ENF
| REGISTHD MA ANS: -. | ATRGHTITA

TIPO DE CONTRATACAQ: | FLANO COLETIVO POR ADESRO ]
SEGMENTACAQ ASSISTENCIAL: _AMBULATORIAL + HOSPITALAR + DBSTET RICTA

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: TNACTONAL

AREA DE ATUACAD: T T NACIONAL
PADRAO DE ACOMODACAD | COLETIVO (ENFERMARIA) ]
| FORMACAD DE PRECO: | PRE- b‘u-rn_lttféﬁhﬁ_w'n'ﬁﬂ{._amtm’il]__ = :l
FATOR MODERAL DOK; COPARTICIPACAD SOMEN r:- EM CONSULTAS
ATENDIMENTO: | REDE CREDENCIADA e o |
|_|-| AND DPERA EXCLU r.:qu'WE cnum IVRE ESCOLHA: | NAD

= PLANO DE SALDE !

| ADESAO NACIONAL COPART APTO |

' m:clsrnﬂ NA ANS: 47R.IRRT-1

| TIPO DE CONTRATACAD: | PLANO COLETIVO POR ADESAD

' amm MTACAD ASSISTENCIAL: | AMBUL L.iT‘."lH.IAL ¥ mqriun AR + nnsrnmn A
ABRANGENCIA GEOGRAFICA: | NAClONAL

| AREA DE ATUACAD: NACIONAL
| PADRAD DE ﬁt"ﬁmnua{'j.ﬂ | INDIVIDUAL (APARTAMENTO] I
| FORMAGCAO DE PRECO: [ PRE- rsnuuf!_y@rpnr P.qc.wrwm; 1
FATOR MODERADOR: | COPA RTICIPACAO SOMENTE EM CONSL LTAS
| ATENDIMENT: | REDE CREDE NCIADA == 1
| PLAND OPERA A EXCLUSIVAMENTE COMO LIVRE ESCOLHA: NAD |
Palmas — T0. /5 de Dezembro da 2017,

] ,if;,
St s :

TRATADA o
TESTEMUNHAS: A N—
| e ﬂLl..,_.l .rIT!.'\_ _E._:}L __"ID":.‘I .E_E_El_ .|_\“:'mﬂl e e — -

CPF 205 Tedl K13 ; N S
l-""""“ f.,.ﬂ..!-"-ﬂ.’s.-*—u... »,_‘é‘rEXE l '"U‘ Sl == _ e ¢ :|

[ANS - n© 309507 |
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CONTRATD DE PLANO DE SAUDE - PRESTACAOQ DE SERVICOS
MEDICDS E HOSPITALARES

Contrato n®.

“QUALIFICACAO DA CONTRATADA ]

|_—

UNIMED PALMAS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, pesson
juridica de direito  privado, classificada  coma Cooperativa  Médica, CNPL
37.313.475/0001-48, Repistro na ANS sob o n®. 309907, Classificada na ANS como
Cooperativa Médics, com sede da Quadra 104 Norte, Rua NE 1, Lote 1. Edificio
Reatriz. Salas 101 1 111, Plano Diretor Norte, CEP: 77006-900. Palmas — [0, neste ato
representada por seu Diretor Presidente que abaixo subsereve, dagui por dianie
denominada simplesmente CONTRATADA,

L QUALIFICACAO DA CONTRATANTE |

ASSOCIACAD DOS SERVIDORES ADMINISTRATIVOS DO MINISTERIO
PUBLICO — ASAMP, pessoa juridica de direito privado, inserita no CNPJ sob o n',
36.752.379/0001-53. com sede na 202 NORTE €J 03 AV LO 04 ESQ. COM A AV,
FEOTONIO SEGURADO, CEP 77006-21%. neste o representado  por  seu
representante legal que abaixo subscreve. dagui por diante depominada simplesmente
como CONTRATANTE.

CARACTERISTICAS DO PLANO DE SAUDE - i

As caracteristicas dos planos de saide deste contrain estio definidas no Al EXO | deste
contrato.

As partes acima identiticadas ¢ qualificadas Grmam este contrato de plano de satide. gque
obedecera a5 sepuintes ¢lausulas:
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CLAUSULA 1= ATRIBUTOS DO CONTRATO

CLAUSULA Il - CONDICOES DE ADMISSAO.......
CLAUSULA 111 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS........... v
3 1-L'ussJ"R'l'L'lLaﬁn'ﬂmmmn.m.ﬁ OO |
- COBERTURA AMBULATORIAL.. P
3: 1—[UE’-LHH IRA HOSPITALAR COM OBSTERICIA... SRR
CLAUSULA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA 14
CLAUSULA V = DURACAOQ DO CONTRATO 19
CLAUSULA VI - PERIODOS DE CARENCIA 2
CLAUSULA VIl - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES 20
CLAUSULA VI - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA.onv, 23
CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAD oo ceeramssissensssess 27
0.2 - CARTAD DE IDENTIF AL A, Sy
9.3 - CONDICOES DE ATE NDIMENTO E AUTORIZ, u, ADPREVIA.. 28
2.4 - CO-PARTICIPACAD... e
CLAUSULA X — anu.amn DE Pm-:;m- m NSAL |mmr ............................ 3
CLAUSULA X1 - REAJUSTE 13
R T e L e TP A S S VTIITE - |
11.3 - REAJUSTE TECNICO... I8
11.6 - DO AGRUPAMENTO E‘.ﬁf_ Lm IRATOS DE PLANOS COL rmm w36
CLAUSULA XIT - FATXAS FTARIAS .ooiicisccinsscsinss smrmrsemeerssseresersssesssassmsssasan, 19
CLAUSULA XIII - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE
PLANOS COLETIVOS 40
CLALUSULA XIV - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICERRTION, covisianisirionsiciicusssssspei s s i s il
CLAUSULA XTIV — RESCIBAD i sisssisrmnssnssimmesimssssiiase 43
CLAPUSULA XV = DISPOSICOES GERATS coveeceeeevsssessesmrssssens 48
CLALSULA XVI— I-ZE.I'.'IL'A{'I IVE FURRO . a4
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[CLAUSULA1- ATRIBUTOS DO CONTRATO : ] =

1.1 — O presente contrato tem por ohietivo a presiagio continuada de servigos ou
cohertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia & sadde
prevista no inciso [ do artigo ° da Lel 0.656/98, visando 4 Assisténcia Médica
Hospitalar, com a cobertura de todas as doengas da Classificagiio Estatistica
Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Sande. da Organizagdo
Mundial de Saide, @ do Rol de Procedimentos ¢ Eventos cmi Saide editado pela ANS,
vigenie a época do cvento,

1.2 — © presente contralo ¢ de adesdo, hilateral, que gera direitos e obrigagdes para
ambas as paries, na forma do Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposigdes de Defesa do Consumidor,

[CLAUSULA 11 - CONDICOES DE ADMISSAO ; _ =

31 _ Poderdo aderitfincluir o este contrato de plano de saude como BENEFICTARIO
TITULAR, aguelas pessoas  que mantenham  vinculo associalive  com @
CONTRATANTE. nos termos do art. %° da Resolugdo Nomativa n®, 1952000 ¢ que
sejam servidores publicos federuis. vineulados como docentes a Universidade Federal
no Estado de Tocanting.

s3 . F CONDICAO PRIORITARIA TPARA A CONTRATACAO E
MANUTENCAO DA RELACAOQ ENTRE AS PARTES A EXISTENCIA
MINIMA DE 100 (CEM) TITULARES INSCRITOS NO PLANO.

7 3 _ Poderiio ser inscritos pelo BENEFICIARIO TITULAR. como BENEFICIARIOS
DEPENDENTES. mediante a apresentagdo dos documentos gue comprovem 8s
qualidades abaixo indicadas:

a) O cdnjuge

by O4a) companheiro{a), havendo unido estivel com registro em candno, sem evenitual
concorréncia com o conjuge, salvo por decisdo judicial;

] O35 filhos(s) naturais ou adetivols) do beneficiario titular, desde que solieiras;

-'\._I.
dy 0(s) filhas) enteados solieiros, desde que o conjuge ad compantheiro esteju inel"lilu
coma dependenie. caso ndio lenha casado ou adquirido uniio estavel;

e g

/i

3A
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e} (Ns) menories) que. por determinacdo judicial. s¢ encontreim) sob a puarda e
responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR ou sob sui (utela.

F1 05} metof=) do benefeidno titalar.

2.4 — No caso de adesdo do grupo familiar. este dependera da participagiio do titular no
plana privado de assisiéneia & salde. e se limitard agueles estabelecidos no item 2.3
desta clausula. bem como aos gue tiverem sido vinculados até 30 {1rima) dias da
rescisdo do Gltimo contrato de plano de sadde firmado entre as partes contratenies,
desde gue nio tenha havido solugdio de continuidade entre o5 contratos.

2.5 — O mimero inicial de beneficidnios constard da relagio fornecida pela controtante
através do website ou outro meie eletrdnico padronizado pela CONTRATADA. ou
ainda através de documenio formecido pela Unimed Palmas, com nome ¢ qualificacio
completa de cada em deles. mediante documentos oficialmenie instituidos.

2.6 = Quando da assinatura do contralo e sempre que solicitado pela CONTRATADA. &
CONTRATANTE anexarid copias dos documentos de comprovagio do vinculo com o
beneticiario Titular. bem como da qualidade dos dependentes do mesmo.

2.7 — Os beneficianos mscritos fario jus eos servigns confratades a partic da data de
imicio de wvigéncia no plano de sadde, respeitadas as condiches dispostas neste
instrumento gquanto o cumprnmento dos prazos de cardneias ¢ de Cobertura Parcial
Temporiria.

2.8 — Os benelicidrios regularmente inscritos receberio um cartdo magnético de
identificagio proprio apas a efetivagio dos seus cadastros,

2.9 A CONTRATANTE PODERA, POR ESCRITO, SOLICITAR INCLUSAO E
EXCLUSAQ DE BENEFICIARIOS NO PRESENTE CONTRATO.

291 - A INCLUSAQO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS SERAOD
PROCESSADAS MEDIANTE ENTREGA POR PARTE DA CONTRATANTE A
CONTRATADA DA FICHA DE MOVIMENTACAO CADASTRAL
DEVIDAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA PELO  BENEFICIARIO
TITULAR, CABENDO A ELE INFORMAR NESTE DOCUMENTO A
QUALIFICACAQ DOS BENEFICIARIOS DEPENDENTES OUE TAMBEM
SERAQ INSCRITOS NO PRESENTE CONTRATI);

292 - A CONTRATANTE TAMBEM DEVERA ENCAMINHAR A
CONTRATADA, JUNTO COM O TERMO DE ADESAO, A DOCUMENTACAQ
QUE COMPROVE O VINCULO COM 05 BENEFICIARIOS TITULARES A
SEREM INSCRITOS, BEM COMO COPLA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

N
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CPF, CARTEIRA DE IDENTIDADE, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E
CERTIDAO DE CASAMENTO OU DE UNIAO ESTAVEL, QUANDO COUBER,
EOCARTAO NACIONAL T SUS

310 - 0 RECEM-NASCIDO, FILHO NATURAL OU ADOTIVO DE
BENEFICIARIO, FODE SER INSCRITO NO PLAND DE SAUDE EM ATE 30
(TRINTA) DIAS DO NASCIMENTO OU A DOCAD, OBSERYANDO-SE:

4} A INSCRICAO PODE SER EXERCIDA QUANDO O BEN EFICIARIO FOR O
PALOLU A MAE;

b} A INSCRICAQ INDEPENDE DE O PARTO TER SIDO COBERTO PELA
OPERADORA OU DO CUMPRIMENTO DE QUAISQUER PRAZOS DE
CARENCIA; E

¢} 0 CUMPRIMENTO OU NAO DO PRAZO DE CARENCIA PARA PARTO A
TERMO NAO INTERFERE NO DIREITO A INSCRICAQ NO PLANO DE
SAUDE,

2101 - 0 RECEM-NASCIDO SOB GUARDA OU TUTELA PODE SER
INSCRITO NO PLANO PELO RESPONSAVEL LEGAL EM ATE 30 (TRINTA)
AS DA TUTELA, OU GUARDA,

3,102 - AO RECEM-NASCIDO, INSCRITO EM ATE 30 DIAS NA FORMA DOS
ITENS 2.10 E 2.10.1, MESMO QUE O PARTO NAO TENHA SIDO COBERTO
PELA OPERADORA, SERA CONSIDERADO PARA FINS DE APLICACAO DE
CARENCIA, O QUE SEGUE:

a) CASO O BENEFICLARIO, PAL OU MAE, OU RESPONSAVEL LEGAL
TENHA CUMPRIDO O PRAZO DE CARENCIA MAXIMO DE 180 (CENTO E
OITENTA) DIAS, O RECEM-NASCIDO SERA ISENTO DO CUMPRIMENTO
DE CARENCIAS PARA COBERTURA ASSISTENCIAL; OU

b} CASO O BENEFICIARIO, PAL OU MAE, OU RESPONSAVEL LEGAL NAO
TENHA CUMPRIDO O PRAZO DE CARENCIA MAXIMO DE 180 (CENTO E
OITENTA) DIAS, A COBERTURA ASSISTENCIAL A SER PRESTADA AO
RECEM-NASCIDO SEGUIRA O LIMITE DA CARENCLA JA CUMPRIDA
PELO BENEFICIARIO.

o 3 2 iy
2103 - NAO E POSSIVEL A ALEGACAOQ DE DOENCA OUf LESAO
PREEXISTENTE OQUANIN) € DEPENDENTE FOR INSCRITO NOS
PRIMEIROS TRINTAS DIAS A CONTAR: b W

e
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a) DO NASCIMENTO, NO CASO DE RECEM-NASCIDO FILHO NATURAL
DE BENEFICIARIO, PAI OU MAE, DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA
A SAUDPE COM COBERTURA HOSPITALAR COM ORSTETRICTA; F

b} DA GUARDA, OU TUTELA, OU ADOCAD, NO CASO DE RECEM-
NASCIDO DFE  RESPONSAVEL LEGAL BENEFICIARIO DE  PLANO
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COM COBERTURA HOSPITALAR
COM OBSTETRICIA.

211 — 0 MENOR DE 12 ANOS ADOTADO POR BENEFICIARIO, OU SOB
GUARDA OU TUTELA DESTE, PODE SER INSCRITO NO PLANO EM ATE
0 (TRINTA) DIAS A CONTAR DA ADOCAO, GUARDA, OU TUTELA,
APROVEITANDO 08 PRAZOS DE CARENCIA JA CUMPRIDOS PELO
BENEFICIARIO ADOTANTE, SEJA ELE PAI OU MAE, OU RESPONSAVEL
LEGAL, CONFORME O CASO.

2.101.1 - O FILHO MENOR DE 12 ANOS CUJA PATERNIDADE TENHA S1DO
RECONHECIDA JUDICIAL OU EXTRAIUDICIALMENTE PODE SER
INSCRITO NO PLANO EM ATE 30 DIAS DO RECONHECIMENTO.
APROVEITANDO 05 PRAZOS DE CARENCIA CUMPRIDOS PELO
BENEFICIARIO PAL

1112 - NAD E POSSIVEL A ALEGACAO DE DOENCA OU LESAO
PREEXISTENTE QUANDO (0 DEPENDENTE FOR INSCRITO NOS
PRIMEIROS TRINTAS DIAS A CONTAR, NA HIPOTESE DE MENOR DE 12
ANDS, DA GUARDA, TUTELA OU ADOCAD, OU DO RECONHECIMENTO
DE PATERNIDADE, INDEPENDENTE DO TIPO DE SEGMENTACAOQ
CONTRATADA.

31113 - AS INCLUSOES POSTERIORES A ASSINATURA DO CONTRATO
OUF. NAQ ATENDAM AS CONDICOES E PRAZOS DISPOSTOS NOS ITENS
w2 1, 2.00.1, 102, 2.103" E =211, 2.11.1 ¢ 112", POREM ESTAO DE
ACORDO COM O ESTABELECIDMY NAS ALINEAS =, b, ¢, d, &, ™ DO ITEM
%2.3" DESTA CLAUSULA, PODERAO FAZER SELU INGRESSO AO PLANG,
DESDE QUE OBSERVADOS O CUMPRIMENTO DOS PRAZOS DE
CARENCIAS, PODENDO HAVER PARA ESSES CASOS A ALEGACAO DE
DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE, BEM COMO PODERA SE APLICAR
A COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA DE ACORDO COM  AS
CONDCOES PREVISTA NESTE CONTRATO.

212 — Sern de pesponsabilidede da CONTEATANTE informor o CONTEA TAalA
quaisquer alteragdes nos dados dos beneficianios inscritos no plano,
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213 - TODA MUHHL\TM AD CADASTRAL PERMITIDA NO CONTRATO
DEVERA SER SOLICITADA PELA CONTRATANTE ATE O DIA LIMITE DE
MOVIMENTACAO MENSAL, QUE SERA NO PERIODO QUE ANTECEDE A
DATA DE PAGAMENTO DA MENSALIDADE, TENDO COMO LIMITE O 15°

DIA ANTECEDENTE A REFERIDA DATA.

1131 — O DIA DE VIGENCIA INICIAL DO PLANO CONTRATADO E
CONSIDERADO COMO DATA BASE MENSAL PARA A VIGENCIA DAS
MOVIMENTACOES CADASTRAIS ENVIADAS PARA A CONTRATADA ATE
O DIA LIMITE DE MOVIMENTACAQ MENSAL.

2.13.2 - ULTRAPASSADD O DIA LIMITE DE um'nuw'm{iu MENSAL, A
MOVIMENTACAOQ CADASTRAL TERA VIGENCIA A PARTIR DA DATA
BASE MENSAL SUBSEQUENTE A QUE TERIA DIREITO SE ENVIADA ATE
0 DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO DAQUELE MES, OBSERVADOS OS
REQUISITOS PARA MOVIMENTACAOQ DE BENEFICIARIOS AQ PLANO
CONTRATADO.

2133 — PODERA A CONTRATADA, QUANDO ACHAR NECESSARIO,
SOLICITAR INFORMACOES AQ CONTRATANTE SOBRE AS CONDICOES
DE EXIGIBILIDADE DOS BENEFICIAROS QUE ADERIRAM AD PRESENTE
PLANO DE SAUDE, INCLUSIVE PARA ATUALIZACAO DE CADASTRO DOS
MESMOS,

| CLAUSULA 111 - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

1.1 - COBERTURAS CONTRATADAS

111 - RESPEITADOS OS PRAZOS DE CARENCIA, AS EXCLUSOES E
COBERTURA  PARCIAL TEMPORARIA ESTABELECIDAS NESTE
INSTRUMENTO, A CONTRATADA ASSEGURARA A0S BENEFICIARIOS
REGULARMENTE INSCRITOS E SATISFFITAS AS RESPECTIVAS
CONDICOES, A COBERTURA BASICA PREVISTA NESIA CLAUSULA,
EXCLUSIVAMENTE NA SEGMENTACAQ CONTRATADA,
COMPREENDENDO A COBERTURA DE TODAS AS ESPECIALIDADES
RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, VISANDO ©)
TRATAMENTO DE TODAS AS DOENCAS LISTADAS NA CLASSIFICACAO
ESTATISTICA  INTERNACIONAL DE  DOENCAS E  PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE0®
REVISAO CID-10, EXCLUSIVAMENTE DE ACORDO COM O ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA AGENCIA NACIONAL DE

éﬁ*’
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SAUDE SUPLEMENTAR VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, QUE PODERA
SER OBTIDO ATRAVES DO WERBSITE: WWW.ANS.GOV.BR

3.1.2 — A pernicipagho de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Kol de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS, vigente 4 €poca do
evento terd cobertura assistencial obrigatdria, caso baja indicagdo elinica.

3.1.3 — Estd gurantida, ainda. a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos ¢ Fventos em Sande da ANS. rélacionados ou ndo com a salde
ocipacional ¢ acidentes de trabalho.

314 - A uplengio prestada aos portadores de transtornos meniais priorizard o
atendimenio ambulatorial e em consultbrios. ulilizando-3¢ a inlermagdo pslquidincs
apcnas como Qlthmo recurso terapéutico e de acorde com indicagdo do médico
assIsienie,

315 - Todos oz procedimentos clinicos oo einirgicos decorrentes de transtornos
mentais codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas a
Sadde’ 107 Bevisgo — CID -10 inclusive. aqueles necessarios ao atendimento das lesdes
guto infligidas. estdio obrigatoriamente cobertos.

il6 - O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de stuagdo estabelecida no
contrato, esth assegurado independentemente do locsl de origem do evento.

3.2 - COBERTURA AMBULATORIAL

3.2.1 = A COBERTURA AMBULATORIAL E DEFINIDA E LISTADA NO ROL
DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE A
EPOCA DO EVENTO, COMPREENDENDO 05  ATENDIMENTOS
REALIZADOS EM  CONSULTORIOS OU  AMBULATORIOS, NAO
INCLUINDO INTERNACADQ HOSPITALAR OU PROCEDIMENTOS PARA
FINS DE DIAGNOSTIVO OU TERAPIA QUE., EMBORA DISPENSEM
INTERNACAOQ, REQUEREM ESTRUTURA HOSPITALAR POR PERIODO
SUPERIOR A 12 (IM¥E) HORAS, OU SERVICOS COMO UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA E UNIDADES SIMILARES.

I - Coberiura de consultas medicas com médicos cooperados ¢ou credenciadoz. em
rmero ilimitado, em clinicas basicas ¢ especializidas, inclusive obsiéiricas para pré-
natnl, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Il — Cobertura de servigos de apoio diagnostico. tmtamentos ¢ demais procedimentos
ambularoriais  incluinde  procedimentos  cirdrgicos  ambulatoriais,  soliciiados  pelo

AV

i



u“i.“ed ﬁ i v ekl (RS ORI DE
Pairmas

T4y

A Faie e, Pbua BEL L L 0L Fil Beungid - L Al S Gl & DL

LH oo -0 — Bams Dhela Kan e - Palings - TO
T (40 02 %= SR

médive ussistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo yuandao
realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se carcleriza como inlermnagio:
il — Consullas & sessties com nutricionista, fonoaudiologo. lerapeuta ocupacional,
psicologo. de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos ¢
Eventos em Saide vigente 4 época do evento, conforme indicagiio do médico assistenta;
IV — Procedimentos de reeducacio ¢ reabilitagio fisica em nimerc ilimitado de sessdes
por ano, que poderdio ser realizados por fisiatra, bem como por hisioterapeuta, conlonme
indicagio do meédico assistente;

V — Psicoterapia de acorde com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Swmide vigenie & época do evento, que poderdo ser
realizados tamo por psicalogo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacfio do médico assistente:

V1 = Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especias:
a) Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
b} Quirmtoterapia oncologica ambulatorial:
¢) Radioterapia;
dy Procedimentos de hemodindmica ambulstorial:

¢} Hemoterepia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais,

VII — Cobertura dos atendimentos nos casos de plangjamento familiar, incluindo:
u) Atlividades educacionais;

b} Consultas de aconselhamento para planejamento fumiliar:

¢) Atendimento clinico:

d) Sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEAR

¢} Implante de dispositivo intrauterine (DL} hormaonal ineluindo -.!ispn.-'-ilivp-.
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VIl Medicamentos  registrados/regulanizados  na ANVISA, utiliados  nos

procedimentos diagndsticos ¢ lerapéuticos para a segmentacio ambulatorial.
13- COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

331 — A CONTRATADA GARANTE A0S BENEFICIARIOS, DENTRO DOS
RECURSOS PROFPRIOS, CREDENCIADOS O CONTRATADOS, APTOS A
ATENDEREM AS FSPECIALIDADES RECONHECIDAS PELO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA - CFM, A CORERTURA HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA DEFINIDA E LISTADA NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM  SAUDE  VIGENTE A EPOCA DO EVENTO,
COMPREENDENDO O% SEGUINTES SERVICOS:

1 — Cobertura dos stendimentos nos cases de planejamento familiar incluindo o sepuinte
procedimento:; sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SIXHEA)R

[1 — Difrias de imemagio hospitalar, sem limitagio de prazo, valor maximo e
quantidsde, em clinicas basicas ¢ especializadas. a critério do médico assistente,
reconhecida pelo Conzelho Federal de Meadicina:

1 - Acesso & acomodagic em nivel superior. sem Onus adicional. havendo
indisponibilidade de leio hospitalar na acomodagiio contratada nos estabelecimentos
proprios ou contratados pelo plano;

IV — Cobertura de internactes hospitalares em centro de terapia intensiva, oo similar.
vedada a limitagdo de praeo, valor miximo e quantidade, a cniério do médico
nssistente;

V ~ Cobentura de despesas referentes a honordrios médicos, servigos perais de
enfermagem c alimentagiio:

VI Coberura de exames complementares constantes no rol de procedimentos e
eventos em =atide, para o controle de evolugio da doenga e elucidaglo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestegicos, gascs medicingis, transfissdes ¢ sexsdes de
quimicterapia ¢ radioterapia. conforme prescrigio do médico assistente, realizados ou
mimstrados durante o perindo de intemagéio hospitalar;

V11 — Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados:

VI — Kemogdo do paciente. comprovadamente necessdrla, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites da drea de atuagio previstz no contrato;

. ,.1:-;*’
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X — Cobertura de despesas de acomodagdo ¢ alimentagdo fornecidas pelo hospital e
scompanhante de bencficiirio menor de dezaito anos ¢ com idade igual ou superior a 6l
anos. bem omo prara aquﬂlt! Pn:'-mujnrei de necessidades EﬁpE!l.‘iHIE- conforme indicagio
do médico assistenta, nas mesmas condigties da cobertura conicalada, exceln nos casos
de internagio em CTL UTL CETIN ou similares;

Wasn Dectarn Hoeta - Panas - 100

¥ _ Procedimentos bupo-maxilo-faciais gue necessitarem de interna:fio  hospitatar
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura
de exames complementares solicitados pelo cirurgifio-dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restriles a finalidade de natureza odontoldgica,
¢ o [omecimento de medicemenios, anestésieos, gases medicinais, wanslusbes,
assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrada duranie o periodo de internagao
hospitalar:

¥ — Coberturs a estrutura hospitalar necessiria & realizago dos procedimentos
passivels de realizagdo em consultério, mas gue por imperativo clinico necessilam e
internacio hospitalar, incluindo n cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistentz. habilitado pelo respectivo conselho de classe. desde que
restrito 3 finalidade de naturcza odonlologica, exceto & cobertura dos honorarios do
cirurgiso dentista, os materiais odontologicos, ou ainda recursos, cxames. léonicas
auxilinres necessirios ao diagndstico, TrAlAMEnio, e ProEROsHCo odontoldgicn, que
poderdo ser solicitados e exec atados pelo cirurgido dentista, utilizados na execugio dos

procedimentos:

%1l — Em se watsndo de atendimento odontoldgico. o Cirurgiae dentista ra avaliar ¢
justificar a necessidade do suporie hospitalar para a reslizagio do procedimento
odontoldgico, como objetivo de garantir maior sepuranga ao doente, assegurando as
condighes adequadas  para & eXeCUGRO doz  procedimentos, assumindo a5
responsabilidades 1enicas ¢ legais pelos atos pritticados:

%1l - Coberlura para os seguinies procedimenios considerados especiais Cuja
necessidade esteja relacionada @ continuidade da assisténeia prestada e nivel de
internigin hospitalar:

a) Hemodidlise ¢ didlise peritonial - CAPLY,

b Quimicterapia oncologica ambulatorial ¢ hospitalar.

) Hemolerapia

d} Hemoterapia:

&) Nutrigio parenteral ¢ enteral;

7N



u“ i_l_!‘!'d_;ﬂ' v rnimed palmas comlr

Falmias | Lire P de, R R 000, LU L Ed Begui e = 0 Ariided She LU & LDIE
COE FHO06-901 « Clarn Drepei 2te - Pyl - 10

T.(54} A025.5R00
f) Procedimentos diagnosticos ¢ terapéuticos em hemodindmica:
£ Embolizagies;

k) Radiolopia intervencionista:

1) Exomes pré-anestesicos ou pre-cirirgioos:

j1 Procedimentos de reeducagio e reabilitagio fisica;

k) Acompanhamento clinico no  pos-operatdrio imedioto e tardic dos pacientes
submetidos a transplantes listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Sadide
vigente 4 época do evento, exceto medicacdo de manulencio,

XIV — Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama. utilizando-se de wdos os
meins e teenicas necessarias para o tratamento de mutilagio decorrente de utilizagio de
tecmicn de iruiomenio de cincer;

XV - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracho de drgdos e funges
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente & époce do evento.

XVI1 - As drteses ¢ profeses ligadas aos aios cirdrpicos coberlos por este contrato,
cabendo ao profissional reguisitante a prerrogativa de delerminar as caracteristicas
(dimensdes, material de fabricagiio ¢ tipo) das Grieses, proteses ¢ materials especiais -
OPME ¢. quando solicitado. justificar clinicamente sua indicagdo, podendo a operadora
eseolher o marca € a provedeéncia dos materiais o serem coberios, desde que assegurada
simifaridade com o matenal indicado, observadas as dirctnzes do Conselho Federal de
Medicing — CFEM para tamio;

XVI — Procedimenios e eventos em sadde de cobertura obrigatdria contemplados no
Rol de Procedimento e Eventos em Sadde vigentes 4 época da sua realizegiio que
envobvam a colocagio. insergio efou fixagdo de dreses, proleses ou oulres maleros
gue possuem cobertura igualmente aszegurada de sua remogio e/ou retirada.

XV - Procedimentos relativos ao pré-patal ¢ 4 assisténcia a0 pario @ puerpénio;

KX — Cobertura de um gcompanhante indicado pela mulher durinte o trabalho de paro
e pos-parto imediato;

XX — Cobertura assistencial go recém-pascido, flho natural ou adotive do conswmidor.
ou de seu dependente. Jurante os primeiros rinta dias epos o parto, scodo vedada
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gualguer alepagiio de DLP o aplicagao de CPT ou Agravo, desde que o heneliciario
(pai ou mie do recém-nascido) tenha cumprido caréneia de 300 dins para pasto 8 termeo;

¥X1 - Assisténcia nos abortamento, desde gue espontineos ou nas hipoleses previsias
no art. 128 CP. devidamente justificado pelo médico assistente.,

XAl Todos os atendimentos clinicos ou cimirgieos, bem como  tralamentos
decorrentes de transtornos  psiquidgtricos endificados na Classificagdo  Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde/ 107 Revisiio — CID -1,
incluindo:

A CUSTEIO INTEGRAL DE 30 (TRINTA) DIAS DE INTERNACAO POR ANO
CONTRATUAL;

B) NAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS O CUSTEIO PARCIAL SERA
FINADD A PARTIR DA 31° (TRIGESIMA PRIMEIRA) DIARIA DE
INTERNACAO, COM  CO-PARTICIPACAO DO BENEFICIARIO,
ORSERVADOS 058 TFETOS FSTABELECIDOS  NOS  NORMATIVOS
VIGENTES;

C) ESSE PERCENTUAL DE CO-PARTICIPACAQ EQUIVALERA AOD
MAXIMO ADMITIDO POR NORMA EDITADA PELA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS) QUE ESTIVER VIGENTE A EPOCA DA
CONTRATACAD M) PLAND;

Dy A COBERTURA M} TREATAMENILIDY EM REGIME DE HOSPITAL-DMA
DEVERA SE DAR DE ACORDO COM AS DIRETRIZES ESTABELECIDAN
NS NORMATIVOS VIGENTES.

XX — Trunsplantes listados no Rol de Procedimentos € Eventos em Sadde vigente i
época do evento, bem com as despesas com seus procedimentos vinculados, sem

prejuizo da legislaglo especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaivo:

al Frniendem-se como despesas com  procedimentos  vinculados, todas  agquelas
necessarias a realizacio do trangplante. incluindo, guando couber:

.1} as despesas pssistenciais com doadores vivos:
2. o5 medicamentos utilizados durante a internagio;

a3) o acompanhamente climeo no  pos-operatirio  imediato ¢ andio,  excelw
miedicimentos de manulensio;

o
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a4} as despesas com caplagdo, (ransporie o preservagdo dos drglos na forma de
ressarcimento ao SUS.

by 3 beneficiarios candidatos a transplante de orgdos provenientes de doador cadaver.
conforme lepislaglo capecifica. deverio obrigatoriamente estar inscritos em uma das
Centrais de Notificagdn, Captago e Distribuicio de drglos - CNCDO e sujeitar-se-do
ao criténo de fila dnica de espera e de selegio.

¢1 E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes. Captagho e Distribuicio de
Orglos - CNCDOs, demro das fungies de gerenciamento que the sdo atribuidas pela
legislagho em vigor determinar o encaminhamento  de equipe cspecialivada ¢
providenciar o transporte de tecidos e drpdos aos estabelecimentos de saide autorizado

ORI QUi 5S¢ SNConire o receptor.

[ CLAUSULA 1V - EXCLUSOES DE COBERTURA

41 - EM CONFORMIDADE COM O QUE PREVE A LEI N® 9656/9%, F
RESPEITANDO AS COBERTURAS MINIMAS OBRIGATORIAS PREVISTAS
NA LEI E NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS,
ESTAO EXCLUIDOS DE COBERTURA DO PLANO OS5 EVENTOS E
DESPESAS DECORRENTES DE  ATENDIMENTOS, SERVICOS OU
PROCEDIMENTOS NAD PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE A EPOCA DO EVENTO E 08
PROVENIENTES DE:

I - TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO F,
AQUELE QUE:

A EMPREGA MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA A SAUDE OL
TECNICAS NAO REGISTRADOSNAQ REGULARIZADOS NO PALS;

B) £ CONSIDERADO EXPERIMENTAL PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA - CFM OU PELO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA-
CFO; OU

) NAOD POSSUIL AS INDICACOES DESCRITAS NA BULA/MANUAL
REGISTRAIM) NA ANVISA (USO OFF-LABEL);

Il - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE O
ATENDIMENTO AMBULATORIAL O NA INTERNACAOQ HOSPITALAR
CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS PELA

i
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COMISSAD NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS D)
MINISTERIO DA SAUDE - CONITEC;

I - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADODS NAO
NACIONALIZADOS, ISTO £, AQUELES PRODUZIDOS FORA DO
TERRITORIO NACIONAL, SEM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA:

[V — DESPESAS COM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE QUALQUER
NATUREZA. INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM ACIDENTES, EXCETO
AS CIRURGIAS BUCO-MAXILO FACIAIS QUE NECESSITEM DE
AMBIENTE HOSPITALAR E  AQUELAS RELACIOMNADAS  AOS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS PASSIVELS DE REALIZACAO EM
CONSULTORIO, MAS QUE NECESSITEM DE ESTRUTURA HOSPITALAR
POR IMPERATIVO CLINICO, A EXCECAO DOS HONORARIOS E
MATERIAIS UTILIZADOS, EXCETO AS LISTADAS NO  ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE;

Vv  CIRURGIAS E TRATAMENTOS NAO ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM
DEFINIDOS SOB O ASPECTO MEDICO, OU NAD RECONHECTDOS PELAS
AUTORIDADES COMPETENTES E ORGAOS REGULADORES;

V1= DESPESAS DE ACOMPANHANTES, EXCEPCLIONADAS:

A) ACOMODACAO E ALIMENTACAO NECESSARIAS A PERMANENCIA
DO ACOMPANHANTE DE MENORES DE 18 ANOS;

B) ACOMODACAO E ALIMENTACAO CONFORME INDICACAO DO
MEDICO OU CIRURGIAQ DENTISTA ASSISTENTE E LEGISLACOES
VIGENTES, PARA ACOMPANHANTES DE 1DOSOS A PARTIR DOS ol
(SESSENTA) ANOS E PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA; E

) DESPESAS CONFORME INDICACAOQ DO MEDICO ASSISTENTE E
LEGISLACOES VIGENTES, RELATIVAS A UM ACOMPANHANTE
INDICADO PELA MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTOE
POS-PARTO IMEIDMATO.

VIl - CIRLURGIAS PARA MUDANCA DE SEXO;

VIII - CASOS DE CATACLISMO, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS
QUANDO DECLARADO PELA Al TORIDADE COMPETENTE:

F
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IX - PRODUTOS DE TOALETE E HIGIENE PESSOAL, SERVICOS
TELEFONICOS OU QUALQUER OUTRA DESPESA QUE NAO SEJA

VINCULADA A COBERTURA DESTE CONTHRATO;

X - PROCEDIMENTOS, EXAMES E TRATAMENTOS REALIZADOS FORA
DA AREA DE ATUACAO CONTRATADA, BEM COMO DAS DESPESAS
DECORRENTES DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PRESTADOS
PR MEDICOS NAQ COOPERATNDS ol ENTIDADES NAD
CREDENCIADAS A OPERADORA, COM EXCECAOQ DOS ATENDIMENTOS
CARACTERIZADOS E COMPROVADOS COMO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, QUE PODERAO SER REALIZADOS POR MEDICOS E
SERVICOS NAD CREDENCIADMOS, DESDE QUE HAJA
INDISPONIBILIDADE OU INEXISTENCIA DE REDE CREDENCIADA DA
CONTRATADA E, POSTERIORMENTE, REEMBOLSADOS NA FORMA E
TERMOS PREVISTOS NA RESOLUCAD NORMATIVA N° 2502011 DA ANS
{ou putra que vier a revogar esta Resoluglo),

X1 - TRATAMENTO DE REJUVENECIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO
COM FINALIDADE ESTETICA, ASSIM COMO EM SPAS, CLINICAS DE
REPOUSO E ESTANCIAS HIDROMINERAIS;

XII - INSEMINACAOQ ARTIFICIAL, ENTENDIDA COMO TECNICA DE
REPRODUCAQ ASSISTIDA QUE INCLUI A MANIPULACAO DE 0OCITOS E
ESPERMA PARA ALCANCAR A FERTILIZACAQ, POR MEI) DE INJECOES
DE ESPFERMA INTRACITOPLASMATICAS, TRANSFERENCIA
INTRAFALOPIANA DE GAMETA, DOACAO DE 0OCITOS, INDUCAO DA
OVULACAOD, CONCEPCAOQ POSTUMA, RECUPERACAD ESPERMATICA
OU TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DO ZIGOTO, ENTRE OUTRAS
TECNICAS;

XIII - ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR, SEJA EM REGIMFE
HOSPITALAR OU DOMICILIAR;

XIV — PROCEDIMENTO CLINICOS E CIRURGICOS COM FINALIDADE
ESTETICA, INCLUSIVE ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, OU
SEJA, AQUELES QUE NAO VISAM RESTAURACAO PARCIAL OU TOTAL
DA FIJN'I:.-iIJ DE ORGAO OU PARTE DO CORPO HUMANO LESIOMNADA,
SEJA FOR ENFERMIDADE, TRAUMATISMO OLU ANOMALIA f'ﬂNt}ﬁ.‘ilTﬁL:

XV = CIRURGIAS PLASTICAS DE QUALQUER NATUREZA, EXCETO AS
PERMITIDAS PELA ANS;

XVI- APLICACAO DE VACINAS;

&
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XVII - EXAMES PARA PISCINA OU GINASTICA, NECROPSIAS, MEDICINA
ORTOMOLECULAR E MINFRALOGRAMA DO CABELO:

XVIIl - FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS
NAO LIGADOS AOQ ATO CIRURGICO;

XIX - ATENDIMENTO DOMICILIAR, INCLUINDO ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS E SIMILARES PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
ISTO F AQUELES PRESCRITOS PELO MEDICO ASSISTENTE PARA
ADMINISTRACAD EM AMBIENTE EXTERNO AQ DE UNIDADE DE SAUDE,
COM EXCECAD DOS MEDICAMENTOS PREVISTOS NOS INCISOS X E XI
DO ART. 21 DA RESOLUCAD NORMATIVA DA ANS N°. 387 E,
RESSALVANDO O DISPOSTO NO ARTIGO 14 DESTA RESOLUCAO
NORMATIVA, SERVICOS DE ENFERMAGEM DOMICILIAR E REMOCAO
DOMICILIAR, EXCETO NOS CAS0S EM QUE A INTERNACAO
OMICTLIAR SFIA OFERECIDA PELA CONTRATADA EM Hl-BHTlTUII{,'ﬁH
A INTERNACAOQ HOSPITALAR.

XX — CONSULTAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM
CARATER DE EMERGENCIA OU URGENCIA, BEM COMO REMOCAD
DOMICILIAR;

XXl - TRANSPLANTES, EXCETO O% LISTADOS NO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS;

XXII - TRATAMENTOS EM SPA, CLINICAS DE REPOUSO, ESTANCIAS
HIDROMINERAIS, CASAS SOCIAIS E CLINICAS DE IDOSOS OU
ESTABELECIMENTOS PARA  ACOLHIMENTO DE  IDOSOS  FE
INTERNACOES QUE NAQ NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR;

XX — PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADUOS
MO EXTERIOR;

XXIV = INVESTIGACAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE OU
CONSANGUINIDATIE;

XXV - PROCEDIMENTOS NAO RELACIONADOS NO ROL DE

PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE NA DATA
Dy EVENTO;

7 6F
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XXV - ESPECIALIDADE MEDICA NAQO RECONHECIDA PELO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA;

XXV — ATOS DE NATUREZA CIRURGICA, INTERNACOES EM LEITOS
DE ALTA TECNOLOGIA E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE
REFFRENTES AS DOENCAS F LESOES PREEXISTENTES, DENTRO DO
PERIODO DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA;

XXVl — CIRURGIA REFRATIVA PARA GRAU DIFERENTE DO
ESTABELECIDO NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE
VIGENTE A EPOCA DO EVENTO;

XXIX - CHECKUP (INVESTIGACAO DIAGNOSTICA FELETIVA) EM
REGIME AMBULATORIAL E/OU DE INTERNACAQ HOSPITALAR:

XXX — FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANUTENCAQ DO
POS-OPERATORIO IMEDIATO E TARDIO DOS PACIENTES SUBMETIDOS
A TRANSPLANTES, INCLUSIVE DE RIM, DE CORNEA E DE MEDULA
OS8SFA. ALOGENICO OU AUTOLOGO OU QUALQUER OUTRO QUE
VENHA A SER INSERIDO NO ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS,
RESSALVADOS 05 MEDICAMENTOS UTILIZADOS  DURANTE A
INTERNACAO PARA O8 TRANSPLANTES COBERTOS;

XXXl - PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS NOS CASOS DE
TRANSPLANTES EXCETO PARA RINS, CORNEAS E TRANSPLANTES
ALOGENICOS E AUTOLOGOS DE MEDULA O55EA;

XXXI - TRATAMENTO E ATENDIMENTO NOS PRESTADORES DE ALTO
CUSTO E/OU DE TABELA PROPRIA, PODENDO OS BENEFICIARIOS
TEREM ACESSO A INFORMACAO SOBRE ESSES PRESTADORES POR
MEID DOS CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA. INCLUINDO,
MAS NAO SE LIMITANDO, 08 DISPOSTOS NAS ALINEAS ABAIXO, AINDA
OUE FSTES SEJAM CREDENCIADOS A QUALDUER COOPERATIVA DD
SISTEMA NACIONAL UNIMED:

A) NA BAHIA: HOSPITAL ALIANCA, HOSPITAL PORTUGUES, HOSPITAL
ESPANHOL, HOSPITAL SANTO AMARO E HOSPITAL SAD RAPHAEL;

By NO RID GRANDE DO SUL: HOSPITAL MAE DE DEUS, HOSPITAL
MOINHO DE VENTO E INSTITUTO DE CARDIOLOGEA;

C1EM SAO PAULO: HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEN, HOSPITAL
SIRIO LIBANES, HOSPITAL NOVE DE JULHO, INCOR E ASSOCIACAO

T
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SANATORIO SIRIO HOSPITAL DO CORACAO; HOSPITAL BENEFICENCIA
PORTUGUESA, HOSPITAL OSWALDO CRUZ, HOSPITAL SAOQ LUIE;

) NO RIO DE JANEIR(: CASA DE SAUDE SAD JOSE, CLINICA BAMBINA
LTDA, CLINICA SOROCABA $/A, CLINICA PEDIATRICA DA BARRA
LTDA, OH-DAY HOSPITAL S/C LTDA, HOSPITAL BARRA DOR,
HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR BARRA LTDA, CLINICA PERINATAL
LARANJEIRAS, CLINICA SAO VICENTE DA GAVEA, HOSPITAL QUINTA
POR, PRO-CARDIACO E HOSPITAL SAMARITANO.

XXXI - PROCEDIMENTOS LISTADOS NO ROL DFE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM sAalpE, CUJO LIMITE DE UTILIZACAD POR ANO
CONTRATUAL TENHA SI1DO ULTRAPASSADO;

XXXIV - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SALDE
OCUPACIONAL — PCMSO, CONFORME PORTARIA N" 24/94 — NR7 OU POR
QUALQUER ATO NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA: FE
PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS — FPPRA,
CONFORME PORTARIA N° 2594 — NR 9 — MTB OU POR QUALQUER ATO
NORMATIVD OQUE VIER A SUBSTITUI-LA. BEM COMO  OS
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A MEDICINA OCUPACTONAL
(EXAMES ADMISSIONATS, DEMISSIONAIS E PERIODICOS),

"CLAUSULA V- DURAGAQ DO CONTRATO

5.1 — A vigéncin minima do presente contrato & de 24 (vinte ¢ quatre) meses ¢ inicia-se
a partir da data de sua assinatura pelo CONTRATANTE ¢ a CONTRATADA, sendo a
partir de entiio, prorrogivel por prazo indeterminado caso as partes niio se manifestem
e forma contrana, ou até gue haja denineia de uma das partes.

5.2 — Findo o prazo de vigéncia minima. esie contrald prorrgi-22 automaticamente por
tempa indeterminado, desde que niia haja denlneia por nenhuma das paries com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do erming da vigéneia inicial, niio cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ate da renovaglo.

"CLAUSULA V1 - PERIODOS DE CARENCIA e \ e ]

6.1 — MO} PRESENTE CONTRATO NAO SERA EXIGIDO O CUMPRIMENTO
DE PRAZOS DE CARENCIA SE: %

34
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I = A INSCRICAD DO BENEFICIARIO OCORRER EM ATE 30 (TRINTA)
DIAS DA CELEBRACAO DESTE CONTRATO; OU

11 - NAD OBSERVADO O PRAZO INDICADO NO ITEM ‘1* ACIMA, O
BENEFICIARIO VINCULADO A CONTRATANTE, FORMALIZAR SUA
PROPOSTA DE ADESAQ ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A DATA DE
ANIVERSARIO DESTE CONTRATO:

HI = INDEPENDENTE DOS PRAZOS INDICADOS NOS INCIOS 1" E I
ACIMA, TAMBEM NAO SERA EXIGIDO O CUMPRIMENTO DE PRAZOS
DE CARENCIA PARA OS5 BENEFICIARIOS QUE ERAM ADERENTES A
OUTRO  DE  PLANO DE  SAUDE TAMBEM  FIRMADO ENTRE
CONTRATANTE E CONTRATADA, DESDE QUE NA( HAJA SOLUCAO DE
CONTINUIDADE ENTRE O VINCULO ANTERIOR E A ADESAQ AO
PRESENTE CONTRATID,

6.2 — TRANSCORRIDOD OS5 PRASDS DEFINIDNS NOS INCISOS DESCRITOS
NOOITEM 61 DESTA CLAUSULA, PODERA SER EXIGIDD O
CUMPRIMENTO DE PRAZOS DE CARENCIA ESTABELECIDOS NAS
ALINEAS ARBAIXO, SENDO DUE A CONTAGEM DESTES PRAZOS DE
CARENCIAS INICIAR-SE-A A PARTIR DO INGRESSO DO BENEFICIARIO
NO PLAMO.

A) PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (FAC) O
PERIODO DE CARENCIA SERA DE 06 (SEIS) MESES,

B) PARA DEMAIS PROCEDIMENTOS, 0 PERIODO DE CARENCIA SERA
DE 30 (TRINTA) DIAS.

621 - 05 PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PAC),
DESCRITOS NA ALINEA “A™ DO ITEM 6.2, SAO AQUELES DEFINIDOS NO
ROL DE PROCEDIMENTO E EVENTO EM SAUDE ESTABELECIDO PELA
RESOLUCAO NORMATIVA DA ANS,

7.1 — 0 BENEFICIARIO DEVERA INFORMAR A CONTRATADA, QUANDO
EXPRESSAMENTE SOLICITADO NA DOCUMENTACAOQ CONTRATUAL
POR MEIO DA DECLARACAO DE SAUDE, O CONHECIMENTO DE
DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES A FPOCA DA ADESAD AOD
FRESENTE CONTRATO, SOB PENA DE CARACTERIZACAD DE FRALUDE,
FICANDO SUJEITO A SUSPENSAOQ OU RESCISAO UNILATERAL DO

F i
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CONTRATO, CONFORME O DISPOSTO NO INCISO 11 DO PARAGRAFO
UNICO DO ART. 13 DA LEI N® 9.656/1998.

7.2 - DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES - DLF SAD AQUELAS QUE O
BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SAIBA SER
PORTADOR OU SOFREDOR, NO MOMENTO DA CONTRATACAD OU
ADESAD AD PLANO PRIVADD DE ASSISTENCIA A SAUDE, DE ACORDO
COM O ART. 11 DA LEI N* 9.656/98, O INCISO IX DO ART. 4" DA LEI
99612000 E AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS NA RFSOLUCAQ
NORMATIVA N° 162/2007 DA ANS E SUAS ATUALIZACOES,

7 3 — Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular
preencherh o “Formularie de Declaraglo de Saide” acompanhado da “Carla de
Orientagio ao Beneficidrio™ ¢ poderd solicitar um médico para orienti-lo.

14 - 0} hencficifrio tem o direilo de preencher o Declaragho de Saide mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente @ lista de profissionzis da
rede de prestadores credenciados indicado pela CONTRATADA, sem qualguer dnus
para o heneficidrio,

75 - Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico de sua escolha ndo
credenciado a rede, sendo que ha disponibilidade e exisiéneia de rede credenciada 3
contratada, e esta em nenhum momento negou qualquer solicitacio. podera fazé<lo.
desde que assuma o nus financeiro dessa entrevisia,

7.6 — () objelive da entrevista gualificada € onentar o benelficidrio para o corrglo
preenchimento da Declarago de Saude. onde sio declaradas as doencas ou lesies que o
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momenta da contratagdo ou adesdo ao
nlano privado de assisténcia & sadde, além de esclarecer questdics relativas ans dirgitos ¢
cobertura ¢ consequéneias da omissio de nformagdes.

7.7 — £ veduada a alegagiio de omissio de informagio de docnia ou lesiio preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no  benclicidtio pela
CONTRATADA, com vistas & sun admissfio no plano privado de assisincia 3 sande,

78 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada cu através de declaragio
expressa do beneficiino. a existéncia de doenga ou lesho que possa gerar necessidade de
eventos cirirgicos, de uso de leitos de alta tecnologia ¢ de procedimentos de alta
complexidade, 8 CONTRATADA ofereceri a cobertura parcial temporgria. e,
dependendo do caso, ser-The- facultada u oferta do agravo.

29 _ COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT E AQUELA QUE
ADMITE. POR UM PERIODO ININTERRUPTO DE ATE 24 MESES, A

2]
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PARTIR DA DATA DA CONTRATACAQ OU ADESAOQ AO PLANO PRIVADO
DE  ASSISTENCIA A SAUDE, A SUSPENSAO DA COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PAC), LEITOS DE ALTA
TECNOLOGIA FE  PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DESDE ME
RELACIONADOS  EXCLUSIVAMENTE AS DOENCAS OU  LESOES
PREEXISTENTES DECLARADAS PELO BENEFICIARIO OU  SEU
REPRESENTANTE LEGAL.

700 - AGRAVO E QUALQUER ACRESCIMO SO VALOR DA
CONTRAPRESTACAO PAGA AD PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A
SAUDE, PARA QUE O BENEFICIARIO TENHA DIREITO INTEGRAL A
COBERTURA CONTRATADA PARA A DOENCA OU  LESAO
PREEXISTENTE DECLARADA, APOS 05 PRAZOS DE CARENCIAS
CONTRATUAIS, DE ACORDO COM AS CONDICOES NEGOCIADAS ENTRE
A OPERADORA E O BENEFICIARIO.

711 - Caso a CONTEATADA ndo oferecs coberiura parcial lemporinag no momenie
da adesdo contratual, nio caberd 8 alegagdo de omisslo de informagdo na Declaragdo de
Satde ou aplicacio posterior de cobertura parcial temporiria ou agravo.

7.12 — Na hipitese de Cobertura Parcial Temporaria, 8 CONTRATADA somente
poderd suspender a coberura de procedimentos cirurgieos. uso de lesto de alia
teenologia e os procedimentos de alla complexidade, quando relacionados diretamente &
Doenca ou Lesio preexistente especificada

713 - 05 PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE ENCONTRAM-SE
ESPECIFICADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE
DA ANS, DISPONIVEL NO WEBSITE: WWW.ANS.GOV.BR.

.14 - E vedada a CONTEATADA o alepacio da doenga ou lesdio preexistente ao
beneficidrio que aderiv so plane apds decorridos 24 (vinte ¢ quatro} meses de sua
adesdio ao plano privado de assisiéncia a sadde.

7.15 — Nos casos de Cobertura Parcial Tempordria, findo o prazo de 24 (vinte e quatra)
meses de adesio do bepeficuine ao plano privado de assisi@ncia @ Saude, a coberiur
assistencial passara a ser integral. conforme sepmentagio contratada ¢ prevista na lei n”
B H56T998.

T.16 O agravo sera regido por documento especifico cujas condighes serdo
estnbelecidas entre as partes, devendo constar mengio expressa a percentual ou valor do
agravo ¢ do periodo de vigéncia do agravo,

77

1

74



unil'l'!ﬂd i "t v L e ek s, coam. b

F'.]"r'-'JHi £ Moy ke, ua NEL L B Baatcka - 17 Aalan Sle JOL g LIS
CEP: 77 00E-900 — i L Mairtd = Patmas < TO

T, A 3F 2055600

717 — IDENTIFICADO INDICIO DE FRAUDE POR PARTE DO
RENEFICIARIO, REFERENTE A OMISSAQ DO CONHECIMENTO DE
DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE FOR OCASIAQ DA ADESAOQ AO
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, A CONTRATADA DEVERA
COMUNICAR IMEDIATAMENTE A ALEGACAQ DE OMISSAO DE
INFORMACAO A0 BENEFICIARIO ATRAVES DE TERMO DE
COMUNICACAQ, OFERECENDO AS OPCOES DE COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA, AGRAVO  OU ABERTURA DE  PROCESSO
ADMINISTRATIVO JUNTO A ANS.

718 — INSTAURADO O PFROCESSU ADMINISTRATIVO DA ANS, A
CONTRATADA CABERA O ONUS DA PROVA,

719 - A CONTRATADA PODERA UTILIZAR-SE DE QUALOQUER
DOCUMENTO  LEGAL PARA  FINS DE COMPROVACAO DO

CONHECIMENTO PREVIO DO BENEFICIARIO SOBRE SUA CONDICAO,
QUANTO A EXISTENCIA DE DOENCA E LESAO PREEXISTENTE.

230 - A ANS EFETUARA O JULGAMENTO ADMINISTRATIVO DA
ALEGACAD, APOS A ENTREGA EFETIVA DE TODA A DOCUMENTACAO.

=31 - SE SOLICITADO PELA ANS, O BENEFICIARIO DEVERA REMETER
DOCUMENTACAD NECESSARIA PARA A INSTRUCAO DO PROCESSO.

722 — APOS JULGAMENTO, E ACOLHIDA A ALEGACAD DA
CONTRATADA PELA  ANS, O BENEFICIARIO PASSA A SER
RESPONSAVEL PELAS DESPESAS EFETUADAS COM A ASSISTENCIA
MEDICO HOSPITALAR PRESTADA E QUE TENHA RELACAQ COM A
DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE, DESDE A DATA DA EFETIVA
COMUNICACAO DA CONSTATACAO DA DOENCA E LESAQ
PREEXISTENTE, DEVENDO REEMBOLSAR INTEGRALMENTE A
CONTRATADA. BEM COMO PODERA SER EXCLUIDO DO CONTRATO.

23% _ Nap haverd @ negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou lesdo
preexistents, bem como & SUSpensic ou rescisio unilateral do comtrato aré a publicaido
da ANS. do encerramento do Processo Administrativo.

"CLAUSULA Vill - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

81 - Para os cfeitos de direitos e deveres advindos desta clausula sdo adotadas s
seguintes definigdes, na forma do arl. 150 da Lei 9.656/98:

15
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| - EMERGENCIA ¢ 0 evento que implica no risco imediato de more ou de lesbes
wTepariveis para o paciente, caracterizado cm declaracio do médico assistente.

Il - URGENCIA ¢ o evento resultante de acidente pessedl ou de complicacdes no
processn gestacional.

8.2 — DECORRIDAS 24 (VINTE E QUATRO)} HORAS DO INICIO DE
VIGENCIA DO PLANO DE SAUDE DO BENEFICIARIO, CLJA DATA
CONSTA NA SUA FICHA DE MOVIMENTACAO CADASTRAL, SERAD
GARANTIDOS OS5 ATENDIMENTOS DE URGENCIA F FMERGENCIA,
CONCEITUADOS E DEFINIDOS NESTAS CONDICOES GERAIS, DENTRO
DA AREA DE ATUACAD DO PLANO CONTRATADO.

8.3 - EXCLUEM-5E DA GARANTIA DE ATENDIMENT( REFERIDO NESTA
CLAUSULA, OS5 PRETADMIRES DE ALTO CUSTO E TABELA PROPRIA.
AINDA QUE 05 MESMOS SEJAM CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS
OQUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL UNIMED, A SABER, 08
ESTABELECIMENTOS DESCRITOS NAS ALINFAS DE “A™ “B" “C" E “p*
DO INCISO “XXXI", DA CLAUSULA “1V™.

8.4 — O beneficiarios inscritos neste plano terdo a garantia de que, depois de cumpridas
as caréncias haverd cobertura dos atendimentos de urgéneia e emergéncia que evoluirem
para inlermnaglo. desde a admisslo até a alta ou gque sejam nevessdrios para @
preservagio da vida, drghos e fungbes:

8.5 - Os beneficidrios inscritos neste plano terio parantia de atendimento de urgéncia e
emergéncia referentes ao processo gestacional. LIMITADO AS PRIMEIRAS 12
{(DOZE) HORAS. durante o periodo de caréncia para parto;

8.6 - s beneficifrios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento LIMITADO
AS PRIMEIRAS 12 (DOZE) HORAS, cu ate ocorra a necessidade de internagdo. nos
casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria ¢ que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos. leitns de alta fecnolopia e procedimentos de alta
complexidade relacionades as Doengas ¢ Leades Preexistentes,

8.7 - O beneficidrios inscritos neste plano terfio garantia de atendimento LIMITADO
AS PRIMEIRAS 12 (IMIEE) HOMRAS, ou alé que poorra o necessidude de intemaciao,
nos cases em que o atendimentos de urgéneia e emergéncia for efetuado no decorrer dos
pericdos de caréncia pars infernagio.

BE - A PAHRTIR M} PRAZD ESTABELECIDMD NOS ITENS ACIMA -
PRIMEIRAS 12 (DOZE) HORAS DO ATENDIMENTO, E/OU HAVENDO A
MNECESSIDADE DE CONTINUIDADE DO TRATAMENTO EM REGIME

e
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HOSPITALARINTERNACAQ, A RESPONSABILI DADE FINANCEIRA
PASSA A SER DO CONTRATANTE, NAO CABENDO ONUS A OPERADORA,

8.9 — Uma vez cumprido os prazos de caréncias ¢ de coberfura parcial temporaria, 03
procedimentos de urgéneia e'ou emergéneia terdo parantida @ cobertura integral
contratada,

B.10 — A CONTRATADA ASSEGURA AD BENEFICIARIO REGULARMENTE
INSCRITO NESTE PLANO A GARANTIA DE REMOCAQ PARA UNIDADE
DE ATENDIMENTO DA REDE DO PLANO, DEPOLS DE REALIZADOS O8
ATENDIMENTOS CLASSIFICAINIS COMO URGENCIA E EMERGENCIA,
QUANDO CARACTERIZADO PELO MEDICD ASSISTENTE A FALTA DE
RECURSOS OFERECIDOS PELA UNIDADE PARA CONTINUIDADE DA
ATENCAOQ AO PACIENTE:;

811 - A CONTRATADA ASSEGURA AO BENEFICIARIO REGULARMENTE
INSCRITO NESTE PLANO A GARANTIA DE REMOCAQ PARA UNIDADE
DO SUS. DEPDIS DE  REALIZADOS 0S5 PROCEDIMENTOS
CARACTERIZADOS COMO URGENCIA E EMERGENCIA, NOS CASOS DO
CONSUMIDOR ESTAR CUMPRINDO PERIODO DE CARENCIA PARA
INTERNACAD OU NOS CAS0S EM QUE HOUVER ACORDO DE
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA E QUE RESULTEM NA
NECESSIDADE DE  EVENTOS CIRURGICOS, LEITOS DE ALTA
TECNOLOGIA E  PROCEDIMENTOS  DE ALTA COMPLEXIDADE
RELACIONADOS AS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES.

812 — Ma remocdio, o CONTRATADA disponibilizam ambulineian com os reCulsos
neccssarios para garantir a manutengho da vida, cessando a sua respensabilidade quando
efetundo o registro do paciente na unidade do SUS.

£.13 — Quindo p pacientc ou S20s respongiveis oplarem pela continuidade dia
atendiments em unidade diferente do SUS ou & remogdo ndo puder ser realizada em
virtede de risco de morfe, o beneficiano ou seu responsavel ¢ o prestador do
atendimento deverio negociar entre 5 o responsabilidede financeira da continuidade da
assisténcin, desobrigando-se, assim. a operadora da responsabilidade médica e do onus
financeire da remocdo e/ou de continuidade do alendimenito,

8.14 — EM CASOS DE URGENCIA F/OU EMERGENCIA, QUANDO NAD FOR
POSSIVEL A UTILIZACAQ DE SERVICOS PROPRIOS, CONTRATADOS o
CREDENCIADOS DA CONTRATANTE, DENTRO DA AREA DE
ABRANGENCIA DO PLANO ORA CONTRATADO, SERA GARANTIDO O
REEMBOLSO SOLICITADO PELO  BENEFICIARIO TITULAR, DAS

hi\,;:
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DESPESAS POR SERVICOS OU ATENDIMENTOS DAS COBERTURAS
CONTRATADAS E PAGAS PELO MESMO,

R.15 — Para que se cumpra o disposte no item acima descrito, faz-se necessiria a
apresemiagdo da documentagfiec comprobatonia da urgéncia ofou emergéncia. bem como
da impossibilidade de utilizag3o de servigos proprios, contratados ou credenciados da
CONTRATANTE:

8.15.1 - Os documenios deverdo consiar;

| - solicitagdo de reembolso através de preenchimento de formulario proprio:

I - relatonio do médico assistente. declarando o nome do paciente. atestando a situacio
de urgéncia e'ou emergéncia. descrigdo do tratamento e respectiva justificacio dos
procedimentos realizados ¢ a data do atendimento, e quando for o caso, periodo de
permanéncia ne hospital e data da alta hospotalar, CID da doenga basica, desenedio das
complicages guando for o caso e relatdrio de alw:

Il - Comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagndstico ¢
terapia. ¢ servigos auxiliares. acompanhados do pedido do médico assistente e exame
andtomao patalogico decorrente de procedimento cinargico, quando for o caso;

IV — Conta Hospitalar discnminando quantidade e tipo de materiais ¢ medicamentos
consumidos. com prego por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do
hospital:

YV — Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes. susaliares & outros,
diseriminando fungdes ¢ o evento a que se referem;

V1 — Comprovagio do impossibilidade de utilizagdo de servigos proprios. contratados
ou credenciados da CONTRATANTE:

VIT - Dedsepuer outros doctiimentos solicimdos pels CONTREATALA

816 - S0 SERAO REEMBOLSAVEIS AS DESPESAS VINCULADAS
DIRETAMENTE AQ EVENTO QUE ORIGINOU O ATENDIMENTO DE
URGENCIA E/OU EMERGENCIA AQ BENEFICIARIO, E QUE ESTEJAM
CONTEMPLADAS NA COBERTURA CONTRATADA.

8161 - O REEMBOLSO DE QUE TRATA ESTA CLAUSULA SERA
REALIZADO COM BASE NOS VALORES DAS TABELAS DE REFERENCIA
UTILIZADAS PELA OPERADORA, A DISPOSICAQ PARA FINS DE
CONSULTA NA SEDE ADMINISTRATIVA DA CONTRATADA, QUE NAD

B



unimEd :"t‘ e i g e Lo B

Paimuas | i3S i Lo Aua SWE G G000, B Bratiis - | Apdan Sle Il a 14LH
: CEP TAOLE-A00 - Plany e Mare - Paliae - 10
T, [Fadp A0SS-5810

SERAD INFERIORES AOS PRATICADOS PELA OPERADORA JUNTO A
$UA REDE DE PRESTADORES.

917 - 08 PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM OCASIOES DE
INADIMPLENCIA, AINDA QUE COBERTOS CONTRATUALMENTE, NAO
SFRAO REEMBOLSAVEIS ATE QUE OS DEBITOS EXISTENTES SEJAM
OUITADOS,

B.18 — A partir da entrega de toda documentagdo suficiente. a CONTRATADA terd o
prazo de 30 (trinta) dias para concretizar o reembolso aqui definido.

%.19 - 0 pagamento do reembolso serd feito somente ao beneficiano Titular 0u a pessoi

legalmente constituida.

820 - () beneficiario perderd o dirgito ao reembolso, depois de decormido doze meses da
data do evento de urgéneia ¢ emergéneia, tal como determina 4 lei eivil brasileira.

| CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAO ST

9.1 - Para realizacio das coberiuras assisienciais contratadas, os bheneficiarios devem
ohservar os mecanismos de regulagio adotados pela CONTRATADA, para gerenciar ¢
regular 2 demanda de utilizagio de servigos prestudos,

91.1 - A CONTRATADA nio se responsabilizari por gqualquer acorda ajustado
particularmenie pelos beneficidrios com médicos. hospitais ou entidades contratadas. ou
ndn, por ela, Tais despesas cormem por conta exclusiva do beneficiano.

9.2 - CARTAO DE IDENTIFICACAD

971 — A CONTRATADA fornecerd 4 CONTRATANTE. no prazo de até 13 (quinze)
dias teis. o cartio individual de identificagdo de cada beneficidrio titular e respectivo
dependente, com prazo de validade, ¢ cuja apresentacin. acom panhada de documento de
identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos ¢ vanlagens desie
contrato.

92.1.1 — A CONTRATANTE ser responsabilizard pela entrepga dos referidos cartides
individuais de identificugfio aos respectivos beneficiarios.

927 — Em caso de exclusio de beneficidrios, reseisfio, resolugio ou resiligio deste
contrato, & obrigagio dofa) CONTRATANTE devolver os respectivos cartfies
maghéticos de identificagio. ou bem como quaisquer GuiTos documenios porveniurd
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fornecidos pela CONTRATADA para fins de fruiglo dos servigos. inclusive tenno de
responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE.

8.2.3 - Serd de ineira responsabilidade do CONTRATANTE o dnus proveniente da
utitizacho indevida do cartdo magnético de identificagio. apis a efetiva exclusio do
beneliciirio.

924 - Ocorrendo g perds ou extravio do cartde magnétion de identificacio. ofu)
beneficidrioda) devera comunicar imediatamente 4 CONTRATADA por escrito em 48
fquarenta € oito) horas, para cancelamento ¢, quando for o caso, emissho de segunda
via. (0 Gnus do emissdio de uma segunda via do cando de identificagio do beneficiario
ser do CONTRATANTE.

9.2.5 — A qualquer tempo. poderd a CONTRATADA alerar 0 Cantdo Individeal de
Identificagdo ou adotar nove sistema de distingdo de seus beneficiarios, para uma
melhor prestagdo dos servigos.

9.3 - CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAQ PREVIA

031 — A CONTRATADA assegurar aos beneficidrios inscritos 8 prestagio dos
servigos médico-hospitalares através dos seus médices cooperados cu credenciados.
bem como servigos e hospitais proprios ou credencisdos para o plano de saude ohjeto
desta contratacdio. cujos nomes, enderegos, telefones. informagies ¢ onentagies
encontram-se no “GULA MEDICO,

9.3.1.1 = Na hipotese do beneficidrio ndo encontrar 05 servigos médicos'hospitalares de
gl necessite dentre os informados no GUTA MEDICO, ou tenha dificuldade em ser
atendido dentro dos prazos regulamentares, deverd contatar a CONTRATADA_ atravis
da Central de Atendimento. na sede da Operadora. ou pelo telefone gue consta no cartio
de icdentificagdn do heneficiario, il atraveés do e-mail:
apoinaochente @unimedpalmas.com.br, que adotard s providéncias pertinentes a0
atendimento demandads, nos lemmos da Besolugdo Monnativa 239 da ANS (0w outra
que vier & revogar esta Resolugio).

%,3.2 — Os servigos contratados sio prestudos da seguinte forma:

I — Consultas Médicas: Os beneficiarios serfo atendidos no consulidrio dos médicos
cooperados ou credenciados & Contratada, observado ¢ hordrio normal de scus
consuliorios e com agendamento prévio. As consultas em pronlo socotro na rede

credenciada serfio prestadas pelo médico que estiver de plantio.

I1 - Atendimentos ambulateriais, internagies clinicas, cirdrgicas e obstétricas:
serflo realizados por médicos cooperados ou credenciados nos estabelecimentos de

i
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safide que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATALA, mediante
apresentagio da Solicitagho de Servigos. emitidn pelo médico assistenie ou cirurgtio
dentista, com prévin autorizaghe da CONTRATADA ou da UNIMED do local onde se
encontra o heneficiario no momento da solicitaglo, salvo nas hipateses de urgéncia ou
CMErEencia.

Il - 0% exames complemeniares ¢ Servigos auxiliares: devem ser executados nos
prestadores de servigos que integram o rede prestadora de servigos da CONTRATADA.
mediante apresentachio da Solicitagio de Servigos. emitida pelo médicn assisiente o0
cirurgifio dentista, com prévia autorizagio da CONTRATADA ou da UNIMED do loeal
ande se encontra o beneficidrio no momento da solicitagio.

4.3.3 - O prazo de internagdo sera (ixado pelo médico assistente ¢, em caso de omissio,
4 CONTRATADA fixard o prazo que constard da puia expedida, podendo este prazo ser
prorrogadoe de acorde com solicitagdn do médico assistente,

$34 - Em caso de necessidade de promrogagio do prazo de internagdo previaments
auterizado, © beneficiirio ou  quem  por ele respomda  devera  apresentar i
CONTRATADA ou 4 UNIMED do local onde se encontra o heneficiano a solicilagho
de prorrogacio emitida pelo médico cooperado.

9.3.5 — Para realizagio de procedimentos (ue necessitemn de autorizagho prévia, o
peneficidrio deverd contatar a Central de Alendimento para informagilo ou ainda
dirctamente na sede da CONTRATADA ou da Unimed do local onde se enconira o
henelicianio no momento da solicitagio. munide do carido magnético de identilicsgio «
a puia de solicitagio do procedimento. apresentando sempe gue soliciado, o laude.
relatério, exames ¢ quaisguer outros documenios solicitados pela CONTRATADA que
comprovem a necessidide do nrocedimento, Caso 4 operadora necessite da presenga do
beneficidrio para pericia com profissional ay aliador, este deverd comparccer na sede da
CONTRATADA ou da Unimed do local onde sc enconira o beneficidrio no momento
da solicitagan, munido dos documentos solicitados neste fem.

G316 — A CONTRATADA garantivh andlise ¢ resposia i solicitagio de procedimenios
que necessitam de aworizagio prévia no prazo miximo fixado pela ANS, a partir do
momento da solicitagio.

937 - Nos casos de urgéneia e emergéncia, 0 usulrio, ou quen responda por ele, terd o
prazo de 2 (dois) dias Gteis, contados o partic da dats de intemagio, para providenciar a
autorizagio da CONTRATADA. sob pena da CONTRATADA nfio se responsabilizar
por qualquer despese,

0938 - Os servigos diagndsticos, lralamenios ¢ demais procedimentas ambulatoriais
podem ser solichiados pelo médico assisiente ou cirurgifio-dentista, ndo havendo

It
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restnigio sos ndo pertencentes & rede propria ou contratualizada da operadora
referenciados/cooperados/credencindos,

9.3.9 - A CONTRATADA poderd divergir da solicitagio do médico assistente ou do
cirurgidio dentista assistente. utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo- médico
selicitante, por um médico da operadora ¢ por um médico-perito desempatador.
escolhido pelos outros dois. para difimir o impasse, sendo os honorarios do terceimo
médico custeados pela CONTRATADA., bem como os honominos do médico
solicitante. case este perfencs 4 rede credenciada.

%.3.10 — Sera distribuido &0s beneficiarios repularmente inscritos o “GUIA MEDICO™,
que orientard e informard sobre a relagdo dos prestadores de servigos desie plano de
salde que. igualmente. poderdo ser consulwdos por meie de acesso ao site da
CONTRATADA na Internet: www.unimedpalmas.com, br ¢ telefone: (631 3025-5800,

9.3.11 - Considerando que a manutengio da rede hospitalar implica em compromisso
com 08 beneficidrios, @8 CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato
comn qualquer participante da sua rede assistencial, bem como de contratar novos
Servigos, a sew enitério. sempre objetivando o aprimoramento da prestagio dos servigos
previstos nesie instrumento. observado os wdmites legais, conforme art.|7 da Lei
QHSH/YE

53011 - E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro
equivelenie ¢ mediante comunicagio acs beneficidrios e 2 ANS com trinta dias de
antecedineis, ressalvados desse przo minimo os casos decorrentes de resciso por
trande ou infragiio das normas sanitirias e fiscais em vigor

9.3.11.2 — Na hipitese da substingigho, por vomade propria do estabelegimento
hospitalar contratado durante periodo de internagio do beneficidrio. o estabelecimento
obriga-se 4 manter o internaclo ¢ a CONTRATADA, a papar as despesas até a alta
hospitalar, a eritério médico. na forma do contrato.

G313 - Noz cazos de substilingfio do esiabelecimento hospatalar por infmgie As
normas sanitarias ¢m vigor, a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela
transteréncia do  beneficidrio intemado  para outro  estabelecimento  equivalente,
garantindo a continuagio da assisténeia, sem dnus adicional para o beneficidrio.

93114 - O redimensionamento da rede hospitalar por redugiiv. somente serd
promovido apos autorizaglo prévia da ANS e posteriormente serd comunicado aos

bencficigrios e ao CONTRATANTE.

9.4 - CO-PARTICIPACAD
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9.4, ]1— A co-paricipagdo ¢ & participagdo financeira na despesa assistencial cfetivada em
favor do BENEFICIARIO, o qual deve efetuar o pagamento cormespondente direlamente
i CONTRATANTE, gque por suf ver & responsavel pele seu  pagamento a
CONTRATADA, e nas condighes abaixo,

942 — O percentuais correspondentes ao custo da co-participacho obrigatbrio nes
servigos médicos contratados se daro apenas sobre as consultas e no pereentual de 50%
{cinguenta por cento) sobre o custo dos mesmos, com excegio das internagdes
psiquidtricas, cujo percentual € o definido na Clausula 111, ltem 3.3.1. XXIL

9.4.3 — Os percentuais de co-panticipagdo acima estipulados terdo como bise de caleulo
os valores dos procedimentes devidamente descriminados nas TABELAS DE
REFERENCIA disponiveis para consulta na sede da CONTRA FADA.

9.4.4 — Quando for o caso, os valores da co-participagio nos procedimentos previstos
nestas condighes perais e definidos na Proposta de Adesio, serdo cobrados juntamente
com @5  mensalidades do  plano.  devendo ser pagos iategralmente pela
CONTRATANTE, diretamente 3 CONTRATADA.

9441 — Tendo em wvista que as cobrangas do co-participacio dependem  da
apresentaghio das Tespectivas faturas pela rede prestadora do Plano de Saide, os valores
ndo tem prazo pre-determinado parn  serem  enviados parn pagamento pelo
CONTRATANTE, que deverdo realizi-lo juntamente com & mensalidade do més em
que tais valores forem apresentados.

3447 _ Fiea cstabelecido que a obrigagao da CONTRATANTE em realizar 0s
pagamentos referentes & co-participagio peTmancce mesmo que 4 apresentagio da
cobranca ocorrs apos a desvinculaglo dos respectivos beneficidrios an presente
contrate, ouapds & rescisdo ou resiliglio do mesmo.

§.4.5 — Sera de responsabilidade da CONTRATAN I'E o pagamento da co-participagio
estipulada, por todos os beneficidrios tilares cu dependentes Inserilos no presente
contrato, que serd cobrada pela CONTRATADA,

[ CLAUSULA X — FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE

10~ Este plane serd custeado no regime de prego PREESTABELECIDQ (pre-
pagamento), onde o valor da contrapresiacio pecunidria {para efeitos de inscrigio €
mensalidade) por beneficiario. ¢ calculade pela CONTRATADA ¢ pago pela
CONTRATANTE, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9.636/98, antes da
wtilizaglo das coberturas contratadas, atraves de emissao de fanuras.
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110.1.1 — As mensalidades scrio pagas aé scus respectivos vencimentos, conforme
scordado no Termo de adesdo. nfie sendo permitido o pagamento fracionado da
respectiva mensalidade. ainda gue ocorra uma eventual inadimpléncia do beneficidrio
para com a CONTRATANTE podera ser invocada para justificar pagamenio a menor,
#is que responsahilidade pelo adimplemento do presente contrato € exclusiva da
CONTRATANTE.

10.1.1.1 — Nos primeiros 12 meses de vigéncia do presente contrato. twodos os
pagamentos de faturas das mensalidades pecunidrnas dos beneficianos inscritos no
plano. feitas pela CONTRATANTE & CONTRATADA. weriio um desconto na ordem de
2% (dois por cento) sobre os valores das mesmas, desde que 0s pagamentos sejam
efetivamente realizados até a data de vencimento das respectivas faturas.

[0.1.1.2 - Ulrapasso o periodo dos 12 (doze) primeiros meses de vigdneia do conteato,
o desconto descrito no item 10.1.1.1. desta clausula. deixard de existir,

10,12 = Quando » data de vencimento cair em dia que nio haja expediente bancdrio. o
pagamento poderid ser realizado até o primeiro din alil subseqiiente

[0.1.5 - As fatura: emitidas pela CONTRATADA sorfio baseadis na comunicagio deé
mowvimentacde de pessoal enviada pela CONTEATANTE. A lotura se baseard nos
dados disponiveis. realizando-se 08 acertos nas faturas subseqientes.

(0.2 -~ Jumamente com as contraprestaphes pecunidrias do plino, serfio cobrados os
valores da co-paricipagio nos procedimentos previstos nestas condighes gerais e
definidos na Proposta de Adesdio, conforme disposio no item 9.4.2 da clausula IX — DY
MECANISMO DE REGULACAO, devendo ser pagos integralmente pelo
CONTRATANTE. dirctamente a CONTRATADA, até a data do scu vencimento.

10,3 — S¢ o CONTRATANTE ndo receber o documento que |he possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo até cinco dias antes do respective vencimento, deverd
solicita-lo  diretamente na  Unimed Palmas oo reticd-lo através do website
woww, unimedpaimas.com.br, para gue nio se sujeiie ds consequéndcias de pagamento de
mulea & juros mormtorios.

10.4 — E obngagdo do CONTRATANTE manier atualizados os seus dados cadastrais
junto 4 CONTRATADA, para fins e efeitos das condighes contratuais ora descritas,
tendo como valides as comumeagdesmotilcagdes encaminhados oo enderego constante
riey casdastro,

ms = To)s 05 YALORES DEVIDNGS POR PARCELANS AN
CONTRAPRESTACOES  PECUNIARIAS, DAS  COPARTICIPACOES,
AGRAVOS, OU QUAISQUER OUTRAS DESPESAS DECORRENTES DO

i
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CONTRATO CONSTITUEM DIiVIDA LIQUIDA E CERTA, PASSIVEL DE
EXECUCAD, MESMO APOS A RESCISAQ DO CONTRATO E DR
RESPONSABILIDADE DO CONTRATANTE.

106 — OCORHENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS
MENSALIDADES, O CONTRATANTE PAGARA, QUANDO A LEGISLACAD
PERMITIR, JUROS DE MORA NA RAZAO DE 0.033% (ZERO VIRGULA
ZERD TRINTA E TRES POR CENTO) CALCULADOS DIARIAMENTE, MAIS
MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO) APOS O VENCIMENTO,

10,7 - A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, FODERA
PROVOCAR A SUSPENSAQ DESTE CONTRATO, OU CANCELAMENTO, SE
A INADIMPLENCIA FOR SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, APOS PREVIA
NOTIFICACAQ COM ANTECEDENCIA DE 10 DIAS, SEM PREJNUIZO DO
DIREITO DA CONTRATADA DE REQUERER JUDICIALMENTE A
QUITACAQ DOS DEBITOS, COM AS CONSEQL ENCIAS DA MORA,

71 NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO PARCIAL DA MENSALIDADE,
CONFORME ESTABELECIDO NO ITEM 1011, SOB PENA DA
PARCIALIDADE DO PAGAMENTO SER CONSIDERADA INADIMPLENCIA
PARA 08 FINS DISPOSTOS NO ITEM 10,7 ACIMA,

104 — A Contratada nfio podera fazer distingdo guanto ao valor du contraprestagio
pecunidria entre os beneficiarios que vierem 4 ser incluicdos no contrato e agueles a este
i@ vinculados.

(0.8 - A CONTRATADA se reserva no diveito de incluir 0 nome da CONTRATANTE
nos drpdos de protegio ao credito, apos & devida @ pertingnte comunicagiio formal, caso
ndo seja verificado o adimplemento de quuisguer valores previsios no presenie contralo

| CLAUSULA X1 - REAJUSTE

11.1 - Nos termos da legislagiio vigente. o valor das mensalidades ¢ a tabela de pregos
para novas adesdes serlo reajustados anualmente, de acordo o5 critérios fixados meste
cantrate tanto para o reajuste econdmico, JuAanio para o reajuste tecnico. tendo em vista
que o5 valores previsios na Proposta de Adesio foram fixados com base em calculo
atuarial. levando-se em considersgio os pregos dos servigos colocados & dizposiglio dos
heneficiirios. elementos estatisticos sobre a frequéncia de utilizacdo destes servigos, o
prazo conteatual, os procedimentos nio cobertos, as caréncias, e 4 carga tributdna gue
recal sobre as cooperativas de trabalho médico, dessa forma, qualquer gherwio mestes
ets hem come a atualizagio do rol de procedimentos médicos da Agéncia Nacional de

1 Zﬁr{
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Sande Suplementar ensejard a ndogio de novos valores visando o recquilibric
contrameal.

11.2 - REAJUSTE ECONOMICO

11.2.1 — Os valores das mensalidades e tabela de precos serfio reajusiados anualmente
ou na menor pericdicidade legalmente permitida. pelo INPC PLANOS DE SALUDE
IBGE, acumulado nos ultimos 12 (doze) meses, caleulados com antecedéncia de 60
dias da data de aniversario do contrato. Na falta da divulgacio do referido indice.
serd aplicedo o indice gue vier a substitui-lo oficialmente. E na fahta de [ndice
equivalente, por outro indice que reflita o perda do poder aquisitive da moeda no
periodo, desde gue nlo infrinja norma legal.

IL2LT = Pam efeito do aplicacio do indice descrito no item anterior, serd conzsiderada
a seguinee formula:

RE={1+1F1-1
Omde:

RE = Reajuste Econdmice

IF = Inidice Financeiro percentiial

11.2.2 — Caso o indice adotado acumular saldo negativo nos dltimos 12 (doze) meses
ate a data da sua ppuragio, serdlo mantidos os valores das mensalidades. aplicando-se
APETEs o reajusie Womco, se for o caso,

11.3 - REAJUSTE TECNICO

11.5.1 = Na hipotese da sinistralidade do contrato ultrapassar @ metn de 75% (setenta e
cinco por cento), além do regjuste econdmico apontado acima, serd realizado o reajuste
tecnico (1), que obedecerd as sepuinles regras;

a1 Mo primeiro ano do contrato, a sinistralidade do Reajuste Téenico serd obtida atraveés
da formula abdixo, considerando as despesas e receitas realizadss no periodo

compreendido entre o 3% (terceiro) ¢ o 107 (décimo) més de vigéacia do presente
Coniraloe.

Liny Sin
Sid= =t

Lz=g Recy
Omde:

76N
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Sid = Sinistrafidade observadu de contrato

k = Mesex de apuragio

Sin = Despesas Assistenciais do Contrato no periodn de apuragdo

Rec = Receitas (confraprestagies mensais) do contrate no perfode de apuragio

a1 Para efeito da aplicagio do indice indicador da sinistrelidade apurada no item
anterior, sera considerada a seguinte formula:

§i4
{ﬁ

BT = asvima

- ]_:ﬂ:l
Onde:

RT = Reajuste Técnice
8id = Sinistralidude observada do confrarg
SiR — Sinistralidade Meta (75%)

hi Nos aniversarios subsequentes, a sinistralidade do Resjuste Téenico serd oblids
atraves da formula abaixo, considerando as despesas ¢ receitas realizadas nos Gltimos
doze meses até a data da sus apuracio, nio podendo ser superior a 60 dias antecedentes
i data do aniversanio.

w Y
Ty Sin

S5i1A= =3
L=y Recy,

Ciande:

Sid = Sinistradidade observada do contraie

k = Meses de apuragdo

Sin = Despesas Assistenciais do Contrato no periodo e apuragio

Rec = Receitas (contraprestagdes mensais) do contrafo ne periodo de apuragda

b1} Pura efeito da aplicagio do indice indicador da sinistralidade apurada ne iwem
anterior, serd considerada a seguinte fhrmula:

BT = maxima f% — l;ﬂ}

Cmnde

RT = Reajusie Técnico
Kid = Kinistralidade observada do contrafo
BiR — KNiwistraftdade Meta {73%)

53 ﬁ&{
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1132 - Ocorrendo & sinistrulidade superior & meta de 73% (3elenta e ¢cinco por cento),
o reajuste @ ser aplicado considerard o aclimulo dos regjustes econdmico e Ecnico,
através da formula abaixo,

R=(1+RTMan{1+RE%) = |

e

K = Percential de Reajuste
BT % = Reafuste Teonion Percentuval
RE % = Reafuste Econdmice Percenrual

114 — Para fins de oblengio da sinistrulidede do presente plano de salde, serio
comgiderados eventuais ressarcimentos realizados pela CONTRATADA ao Sistema
Unico de Satéde - SUS, decorrentes da utilizagiio espontinea dos beneficidrios da
CONTRATANTE no servigo pablico.

11.5 - Tal como preceitua a legislagio, 8 CONTRATADA se compromete a informar a
ANS o5 percentuais de reajuste aplicados.

I 1.6 — As partes estabelecem também que:

a) ) presente contrate nio poderd receber reajuste em periodicidade inlferior a 12 meses,
ressalvadaes as vanagdes do valor da contraprestacBio pecunidia em razio de mudanca
de faixa etana, migragio ou adaptagdo do contralo 4 Lei TAH5AMR, ou s¢ a lemslacio
VICr 4 permitir;

b} Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas
contraprestagdes terfio o primeino reajuste integral na data de aniversdrio de vigéneia do
contente. eriendendo-se esta coma dats base anica:

¢} Nio poders haver splicagio de percentuais de reajuste diferenciados deriro deste
COmIEALD,

11.6 - DO AGRUPAMENTO DE CONTRATOS DE PLANOS COLETIVOS
11.6.1 — Considerando o disposto na RN n" 3092012 da ANS, este contralo prevé o
agrupamenta dos conrates coletivos empresarials ou por adesao com menos de |00

vidas para gue scja caleulado um reajuste Gnico para o grupo, com exceglo aos planos
excluesivamente odontoldpicos, contratos de plane privado de assisténcia 4 saide

1
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exclusivo  pary ex-empregados demitidos ou  cxonerados sem jusia causa ou
aposentados, de que trata o artigo 17 da RN 0" 279, de 24 de novernbro de 2011, que
dispde, em especial. sobre a regulamentagdo dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998

e contratos com formagio de pregos phs-estabelecidos.

1162 — O percentual de resjuste calculado para o agrupamenio de contratos serd
aplicado no més de aniversdrio do contrato, no periodo gue vai do més de maio de um
ano a0 més de abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao periodo de edleulo
de reajuste.

11.6.3— O valor do perceniual de remjuste calculado para o agropamento de coniratos
devera ser inico, sendo vedado qualguer tipe de varisgho.

11.6.4 - Todos os valores previstos o presente contrato serfo reajustados auomatica
anualmente ou na menor perdodicidade legalmente permitida, conforme a seguinte
formula:

B=(1+RT%n(1+RF%) - |

Oimde:

R = Pereenmil de Reafusie

RT % = Reajuste Téonico Percentual do Agrapamento
RE % = Reajuste Econdmico Perventual do Agrupaments

I — O indice de reajuste econdmico a ser utilizado — REcondmico do agrupamento-
serd o INPC PLANOS DE SAUDE IBGE acumulado nos dltimos 12 (doze) meses,

Il - O indice de reajuste téenico — RTécnico do agrupamento — serd aplicado case
seja apurada sinistralidade superior a 75%, que ¢ a meta de sinistralidade do
presenie contrato, ¢ serd obtido conforme a equagio disposin a seguir:

L}
Limy Sin,

S5i4d= :
i, Recy

Omde:
Sid4 = Sinisrralidade observada no agrupamento dos contratos
k = Meses de apuragio do agrupamento dos conirafos

Sin = Despesas Assistencinis do Agrupamento dos Contratos o perivdo de apatragdo
Rec = Receitas (contraprestugdes mensais) do Agrupamento dos contratos we periodo
LI

die aparagdn
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[T} Para eferto da spliceg@o do indice indicador da sinistralidade apurada no item
anterior. serd considerada a seguinte farmula;

RT = maximo {j%; - I:G}

O

RT = Reajuste Técnico do Agrupamento dos confratos
8iA = Sinistralidade obvervada do agrupamento dos contratos
NilK — Nimivvralidade Mera (73%)

lil = Para fins de obtengdo da sinistralidade do presente plano de saide. seriio
considerados eventums ressarcimentos realizados pela CONTRATADA ao Sistema
Unico de Saide - SUS, decorrentes da ulilizacio cspontinea dos beneficidrios da
CONTRATANTE no servigo piblico.

L1.6.7 — Em cumprimento ao disposto na Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de
Satide Suplementar - ANS n” 309/12 e posteriores alteragies. se na data do aniversirio
deste contrate for verificado que a gquantidade de beneficidrios vinculados a este plano
de saude ¢ inferior a 100 participantes. para o caleulo da sinistralidade e do reajuste
técnico serd considerado o agrupamento deste contrato com todos o8 demais contratos
coletivos da caneira da CONTRATADA que possuam menos de |00 participantes.

I — O agrupamento de contratos & a medida da Apéncia Nacional de Saode Suplementar
ANS yue tem por finalidede promover a distribuicio, para todo um grupo
determinado de contratos coletivos, do risco inerente & operacio de cada um deles.

I1 = Este contrate perderi a condiglo de agregado ao agrupamento caso no futuro venha
atingir 100 participanies ou mais, sendo que, nesie caso. o caloulo da sinistralidade & do
reajusic tenico serd feito de forma individualizada. sem considerar gqualquer
agrupamento,

Il — A CONTRATADA publicard no site www.unimedpalmas.com.br o indice de
reajuste a ser aplicado no agrupamento de contratos, 1al como determina a legislagiio em
vigor

I 1.6.8 — Fica estabelecido que os valores relativos s mensalidades de cada heneficidrio
(titulares ¢ dependentes) serdo reajustados na data de aniversirio de vigénoia do

presente contrato. independenternente da data de inclusdo dos beneficidrios no plano.

11.6.9 - Fica ainda estabelecido que:

i

N
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[ — O presente contrato ndo poderd reccher reajuste em periodicidade inferior o 12

meses, ressalvadas s variagies do valor de contraprestagio pecunsarin em mrdo de
mudanga de faixs ctaria;

[1 < O valor das mensalidedes e a wbela de pregos para novas inclusdes de heneficidrios
serfio regjustados anvalmente, de acordo com a variagho do indice estabelecido pelas
partes nessa clausula;

1 - Independentemente da data de inclusio dos beneficidrios, os valores deé suas
contraprestagdes terflo o primeiro reajuste integral na data de aniversdnio de vigeéncia do
contrato, enlendendo-se esia como data base dnica;

[V - Nio poderd haver aplicagio de percentuais de resjuste diferenciados para
beneficidrios que fagam pare deste mesmo contrato ¢ plano de saide.

11.6.10 — Tal como preceitua a legislagio. a CONTRATADA s compromete informar
a ANS os regjustes aplicados nesse contrato.

| CLAUSULA X111 - FAIXAS ETARIAS e |
[2.1 — As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com o [aixa etdria em que cada

bepeficidrio inscrito esteja enguadrado. Ocorrendo alieragiio na idade de qualquer dos
bepeficiarios gue importe cm  deslocamento para o [@ixa etdna  superior. o
contraprestagio pecuniiria serd sumentada mtomaticamente no més seguinte ao do
aniversirio do beneficiario.

12,11 — Disposigdo das faixas etirias:

a) 1"-de 0 {zera) ate 18 (deroito) anos;

by 2" - de 19 (derenovea 23 (vinle ¢ trés} anos de dade:

) 3« e 2 vinle e quarro} a R [vinie @ oito} anns de idade:

d)4® - de 2% (vinte & noveda 33 [tninta ¢ s anos de dade;

¢} 3 = de 34 {trinta e guairo) a 38 (irinta ¢ oito) anos de idede;

£ 6* - de 39 (nnta & nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

g) T - de 44 (quarenta ¢ quatro) a 48 (quarcnta ¢ oito) anos de idsde;

h) 8% - de 49 {quarenta e nove) a 33 (cinquenta e trés) anos de idade;

P
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1) % - de 54 (cinquenta e quatro) a 38 (cinquenta ¢ oito ) anos de idade:
11 1 = de 39 (Cinguenta ¢ nove ) anos ou mais,
122 = s aumenios decorrentes da mudanga de faixa etdria eorresponderio aos

percentums indicados no Termo de Adesdo e, incidirde sobre o preco do foxs etaria
anterior. ¢ ndo =& confundem com redjuste anual.

12.3 - Os percentumis de varisgiio de faixa etans foram fxados observando que:

a) O valor fixade para Gltima faixa ndo poderd 2er superior a 06 (seig) veres o valor da
primeira faixa etdrim

b1 A variacio acumulada entre a 7 (sétima) ¢ a 10" (décima) faixas ndio poderd ser
superior 8 variagdo acumulada entre a |* (primeiral e 7 [sétima) Taixas.

12.4 — 5 beaelicianos com mais de 5% {oimngquenta « nove) anos de idade cstardo izentos
do aumente decorrente de modificagho por faixa etiria. permanecendo apenas a
aplicag@o do reapuste anual na forma previsia neste contrato.

CLAUSULA XIII - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE |
PLANOS COLETIVOS a

13.] — Nao ¢ considerada contnbuigio o pagamento de co-participagio pelo
beneficidrio,  bem como aos demais wvalores de mensalidade ou co-participagio
relacionados ans dependentes e agregados,

CLAUSULA XIV - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO

14.1 - A EXCLUSAO DE BENEFICIARIO SE DARA PELO CANCELAMENTO
DO PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE PELO CONTRATANTE
QUE CONCEDE ESTE BENEFICIO AS PESSOAS QUE LHES SAO
VINCULADAS.

142 — A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO TITULAR DESTE
FLANO, FPODE QOCORRER AINDA:

A) PELO OBITO DO BENEFICIARIO

f'

B) PELA RESCISAQ DO PRESENTE CONTRATO; ﬁ/
40 j
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) PELA PERDA DO VINCULO COM A PESS0A JURIDICA CONTRATANTE
Ol ADERENTE AQ PLANO DE SAUDE CONTRATANTE;

Palr

D) FRAUDE PRATICADA PELO RENEFICIARIO TITULAR, APURADA DE
\CORDO COM A LEGISLACAD VIGENTE, COMO UTILIZACAD
INDEVIDA DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAD, OU SEJA,
QUANDO O BENEFICIARIO, AGINDO COMPROVADAMENTE COM
CULPA OU DOLO, AUTORIZAR TERCEIRO A UTILIZAR SEU CARTAD
PARA REALIZACAO DE QUAISQUER PROCEDIMENTOS;

E} NOS CASOS DE OMISSAQ DE DOENCA OU LESAQ PREEXISTENTE NA
OPORTUNIDADE DA DECLARACAOQ DE SAUDE, DEPOIS DE
DEVIDAMENTE COMPROVADA PELA CONTRATADA JUNTO A AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, NO RESPECTIVO
PROCESSO ADMINISTRATIVO,

F} A PEDIDO DO BENEFICIARIO TITULAR, NOS TERMOS DA
RESOLUCAO NORMATIVA N°. 4122016 (OU OUTRA QUE VIER A
REVOGAR ESTA RESOLUCAQ)

143 — OS DEPENDENTES PERDERAO A QUALIDADE DE BENEFICIARIONS
NAS SEGUINTES CONDICOES:

A) PELA PERDA DA CONDICAO DE DEPENDENCIA PREVISTA NAS
CONDICOES GERAIS DESTE CONTRATO:

B) A PEDIDO DO BENEFICIARIO TITULAR;

) FRAUDE PRATICADA PELO BENEFICIARIO DEPENDENTE, APURADA
DE ACORDO COM A LEGISLACAQ VIGENTE, COMO UTILIZACAO
INDEVIDA DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAD, OU SEJA,
QUANDO O BENEFICIARIO, AGINDO COMPROVADAMENTE COM
CULPA OU DOLO, AUTORIZAR TERCEIRO A UTILIZAR SEU CARTAOQ
PARA REALIZACAD DE QUAISQUER PROCEDIMENTOS;

D) NOS CASOS DE OMISSACQ DE DOENCA OU LESAQ PREEXISTENTE NA
OPORTUNIDADE DA DECLARACAO  DE SAUDE, DEPOIS DE
DEVIDAMENTE COMPROVADA PELA CONTRATADA JUNTO A AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, NO RESPECTIVO
PROCESSO ADMINISTRATIVO.

£y CASO HAJA A EXCLUSAO DO BENEFICIARIO TITU LAR OU PERDA DA
QUALIDADE DESTE DE BENEFICTARIO TITULAR. ‘(
{
Jl
H
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1431 - OS FILHOS DESCRITOS NO ITEM 23 DESTE CONTRATO
FERDEH.'SI{] A QUATIDADE DE HENEFIEIiR]ﬂH DEPFENDENTES A%
VENHAM A CASAR OU ADOUIRIR UNIAQ ESTAVEL.

144 - A EXCLUSAO DE BENEFICIARIO INSCRITO PODERA SER
SOLICITADA A CONTRATADA PELO CONTRATANTE, ATRAVES DO
WEBSITE, POR OUTRO MEIO ELETRONICO PADRONIZADO PELA
CONTRATADA, OU AINDA ATRAVES DE PLANILHAS FORNECIDAS PELA
UNIMED PALMAS, OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHADO DO CARTAO
MAGNETICO DE IDENTIFICACAQ, OU TERMO DE RESPONSABILIDADE
ASSINADO PELO CONTRATANTE, OU AINDA PELO BENEFICIARIO
TITULAR JUNTO A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE OU ADERENTE
AQ PLANO DE SAUDE, OU JUNTO A CONTRATADA,

145 — NO CASO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE SOLICITAR A
SUSPENSAQ OU EXCLUSAO DE BENEFICIARION, ESTA EXCLUSAD
DEVERA SFR SOLICITADA COM NO MINIMO 20 {(VINTE) DIAS DL
ANTECEDENCIA DA DATA DE VENCIMENTO DA FATURA REFERENTE
AO MES DA SOLICITACAD, SOB PENA DE PERSISTIR A CONTINUIDADF
DA INSCRICAQ DO BENEFICIARIO, CASO EM QUE A EXCLUSAO SERA
EFETIVADA SOMENTE NO MES SUBSEQUENTE A MES DA DATA DO
PEDIDO DE EXCLUSAO,

6 — A CONTRATADA 50 PODERA EXCLUIR OU SUSPENDER A
ASSISTENCIA A SAUDE DOS BENEFICTARIOS, SEM A ANUENCIA DA
PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, NAS SEGUINTES HIPOTESES:

A) FRALUDE:

B) POR PERDA DO VINCULO DO TITULAR COM A PESSOA JURIDICA
CONTRATANTE, 0L DE DEPENDENCIA, PREVISTOS NESTE CONTRATO,
RESSALVADO O DISPOSTO NOS ARTIGOS 30 E 31 DA LEI 9.656/94,

C) SE SOLICITADO PELO BENEFICIARIO TITULAR A CONTRATADA.
CASO TENHA SE EXPIRADO O PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, SEM QUE A
PESSOA  JURIDICA CONTRATANTE TENHA PROVIDENCIADO A
COMUNICACAD DE EXCLUSAQ DO BENEFICIARIO A OPERADORA.

D) SE O BENEFICIARIO TITULAR SOLICITAR SUA EXCLUSAO OU DE
SEL BENEFICIARIO DEPENDENTE JUNTO A PESSOA JURIDICA
CONTRATANTE OU ADERENTE AQ PLANO DE SAUDE, OU A PROPRIA
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE (CONTRATADA).

3N
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14.7 — A exclusio do beneficidrio titular ou a perds da condigdo de beneficidrio tiular
cancelard a inseriglo de seus respectivos dependentes,

14.8 — A Contratante deverd observar o prazo acima deserito no item “14.537, sob pena
de persistir a responsabilidade de pagamento de mensalidades, co-participagbes ¢ oulros
encargos referentes a inscriglo do beneficidrio.

CLAUSULA XV — RESCISAO/SUSPENSAO

151 - CABE. A CONTRATADA O DIREITO DE SUSPENSACQ OU RESCISAO
IMEDIATA E UNILATERAL OQUANDO DE DOLO 0OU  FRAUDE
COMPROVADA E EM CASOS DE TOTAL INEXISTENCIA DE
BENEFICIARIOS CADASTRADOS NO PLANO ORA CONTRATADO,
RESERVANDO-SE O MESMO DMREITO A CONTRATANTE.

15.1.1 — O ATRASO NO PAGAMENTO DA MENSALIDADE (FATURA), PELA
CONTRATANTE, POR UM PERIODO SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS,
IMPLICARA NA SUSPENSAO OU RESCISAQ DO PRESENTE CONTRATO.
QUANDO FOR O CASO DE “SUSPENSAO™ TODOS OS5 ATENDIMENTOS
A0S BENEFICIARIOS FICARAD RESTRITOS PARA OCORRENCIAS DE
“URGENCIAS FE EMERGENCIAS™.

152 — APOS A VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DE 24 (VINTE E
OUATRO) MESES, QUALQUER UMA DAS PARTES FODERA RESCINDIR
ESTE  CONTRATO  IMOTIVADAMENTE, MEDIANTE  PREVIA
COMUNICACAO DA PARTE SOLICITANTE COM ANTECEDENCIA
MINIMA DE 60 (SESSENTA).

153 — O CONTRATANTE PODERA AINDA RESCINDIR DENTRO DO
PRAZO DE VIGENCIA INICIAL ESTABELECIDO NO CONTRATO, DESDE
OUE ESTEJA EM DIA COM AS SUAS ORRIGACOES FINANCEIRAS
ADVINDAS DESTE CONTRATO, E ACATE O PAGAMENTO DE 20% (VINTE
POR CENTO) DO VALOR DAS MENSALIDADES QUE SERIAM DEVIDAS
ATE O TERMING DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO.

154 — A INADIMPLENCIA DA CONTRATANTE SUPERIOR A 60
(SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OU NAO, NOS ULTIMOS 12 (DOZE)
MESES DO CONTRATO, PODERA PROVOCAR A RESCISAQ DESTE
CONTRATO APOS PREVIA NOTIFICACAOQ COM  ANTECEDENCIA
MINIMA DE 10 (DEZ) DIAS, SEM PREJUIZO DB DIREITO DA

éﬂf
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CONTRATADA DE REQUERER JUDICIALMENTE A QUITACAO DOS
DEBITOS, COM AS CONSEQUENCIAS DA MORA,

15.4.1 - NA OCORRENCIA DE RESCISAQ CONTRATUAL MOTIVADA PELA
INADIMPLENCIA DA CONTRATANTE POR PRAZO SUPERIOR A 6D
(SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OL NAOQ, NO DECORRER DOS 24
(VINTE E QUATRO) MESES DE VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO,
CONTADOS A PARTIR DE SUA ASSINATURA, SERA EFETUADA PELA
CONTRATADA A COBRANCA DE MULTA RESCISORIA NO VALOR DE
20% (VINTE POR CENTO) DO VALOR RESTANTE DAS MENSALIDADES
OUE SERIAM DEVIDAS ATE O TERMINO D PRAZO DE VIGENCIA
INPCIAL DO CONTRATO, TENIMY COMIO} BASE A MEl}l.-‘u PER CAPITA DAS
MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAOQ CONTRATUAL.

155 - F DE RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA, NO CASO DE
RESCISAQ DESTE CONTRATO, O BLOQUEI) EM SEUS SISTEMAS PARA
INUTILIZACAD DOS CARTOES INDIVIDUAIS DE IIlENTF’IE‘Aﬂ.—iﬂ DS
BENEFICIARIONS.

15.6 — SE NAO FOR MANTIDO O NUMERO MINIMO DE BENEFICIARIOS
TITULARES, ESTABELECIDOS PARA MANUTENCAOQ DESTE CONTRATO,
CONFORME PREVE O ITEM 22 DA CLAUSULA CONDICOES DE
ADMISSAD, RESSALVADO O DISPOSTO NO ITEM 15.7.

15.7 — NA HIPOTESE DE REDUCAD DO NUMERO DE USUARIOS FICAR
ABAIXO DO LIMITE ESTABELECIDD NA CLAUSULA CONDICOES DE
ADMISSAO, A CONTRATADA PODERA, A SEU CRITERIO, MANTER
VIGENCIA  TEMPORARIA  ADICIONAL, PARA QUE  SEJA
RECONSTITUIDO O MINIMO CONTRATUALMENTE ESTABELECIDO,
CABENDO A{0Q) CONTRATANTE PAGAR O EQUIVALENTE A MEDIA PER
CAPTA DAS MENSALIDADES, MULTIPLICADA PELO NUMERO DF
USUARIOS FALTANTES.

158 — SEM PREJUIZO DE OUTRAS PENALIDADES LEGAIS CABIVEIS
RESCINDE-SE ESTE CONTRAT(O, MEDIANTE NOTIFICACAQ ESCRITA,
NAS SEGUINTES SITUACOES:

a) APOS O TERMINO DO PRAZO  MINIMO  DE  VIGENCIA,
IMOTIVADAMENTE, POR QUALQUER DAS PARTES, DESDE OQUE
OCORRA COMUNICACAD FORMAL FE PREVIA COM 6 (SESSENTA) DAS
DE ANTECEDENCIA;

a4
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b} FRAUDE COMPROVADA, DECLARACAQ DE INFORMACOES FALSAS,
INCOMPLETAS OU  OMISSAO  DESTAS, REALIZADAS  PELA
CONTRATANTE, QUE INFLUENCIEM NA CELEBRACAO DO CONTRATO

15.0 — A FALTA DA NOTIFICACAO/COMUNICACAO PREVISTA IMPLICA
NA SUBSISTENCIA DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS.

15.10 - DURANTE O PERIODO DE 60 (SESSENTA) DIAS COMPREENDIDO
ENTRE A NOTIFICACAQ DE RESCISAO E A EFETIVA RESCISADQ DO
PRESENTE CONTRATO AS PARTES FICAM IMPEDIDAS DE REALIZAREM
QUALQUER INCLUSAO OU EXCLUSAD DE BENEFICLARIOS,

1511 - A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA  SOBRE 05
ATENDIMENTOS INICIADOS DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO
CESSARA NA DATA DA RESCISAQ FORMAL DO MESMO, CORRENDO
QUAISQUER DESPESAS A PARTIR DAl POR CONTA DA CONTRATANTE.

 CLAUSULA XVI - DISPOSICOES GERAIS " |

16.1 — Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
contratados pela CONTRATADA no padriio de acomodagio eontralado, serd gurentido
aos henelicidrios o acesso & acomodagio em nivel superior. sem dnus adicional.

16.2 — Os beneficiarios com mais de sessenta anos de idade. as gestantes, lactantes.
lactentes e criangas aié cinco anos tém pavilegio na marcicio de consullas, exames ¢
quaisguer outros procedimentos.

163 — Na eventualidade de insatisfagio quanto a0 plano ou atendimento  dos
profissionais ¢ empregados da CONTRATADA. a CONTRATANTE  deverd
encaminhar reclamagdo eseria para o endercgo da operadora.

16.4 — Quolguer tolerineia ndo implicn perdio. povagio. repuncia ou alleragio do
pactuado,

16.5 — A CONTRATADA nip se responsahilizard por quaisquer acordos ajustados
particularmente pelos beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou

i,
l6.6i — As pares deverfio observar ¢ respeitar a legislagio vigente relative ao sigilo

médico, especialmente o Codigo de Etca Medica aprovado pela Resglugio 1931409 do
Conselho Federal de Medicina e suas alieraghes posteniores. 4

51"
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16.7 — A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade pela veracidade das
informagdes. prestadas & CONTRATADA em relagio aos dados constantes na
PROPOSTA DE ADESAD. sobretudo no ques iz respeito aos beneficiarios a serem
ingluidos,

168 - A CONTRATANTE. por scus beneficidrios. autoriza a CONTRATADA a
prestar toxdas as informagdes de natureza cadastral ou ndo. quando solicitadas pelos
drgos de fiscalizagdo de assisténeia 4 sande,

16.9 — £ obrigagdio da CONTRATANTE em comunicar formalmente qualquer alteracdo
dos dados cadastrars, inclusive mudanga de enderego de seus beneficidrios, sendo que se
assim ndo proceder estara isentando a CONTRATADA de qualgquer responsabilidade ou
conseqgliéncia por falha de comunicagdo,

16,10 — Em conformidade com o disposto na BN 1952009 3 CONTRATADA deverd
na contratagio ¢ na inclusio de beneficidrios ttulares & este plano serd eniregue a
CONTRATANTE o Manual de Orientagio para Contragdo de Planos de Saide — MPS ¢
o Ciuia de [eiburs Contratial - GLC

16.11 - Este commato fon claborado em conformidade com a legislacho vigente. assim,
qualquer alteragio das normas que implique em necessiria modilicagio do que aqui foi
pactusdo. poderd ensejar ajuste das condigdes. inclusive com possiveis reflexos na
contrapresiagiic,

.12 — A CONTRATADA. como signatiria de projetos de responsabilidade social.
pugm pelas orientagdes que seguem, considerando inclusive condighio restritiva para
COnratar com as empresas ¢ pessoas fisicas alheias a essas recomendagbes:

a) Respeitar a legistacio em vigor, que proibe o trabalho de eriangas e adolescentes com
menes de 16 anos. exceto na condigie de aprendizes, & partir de 14 anos:

by Diesenvolver esforgos para a reduglio, retilizagiio ¢ reciclagem de materiais e
recursos, s como energia, dgud, produtos toxicns & matérias primas, buscando ainda a
implaniagdo de processos de destinagiio adequada de residuos:

c) erccer condighes que ndo sejam prejudiciais ao desenvolvimento fisico, psiquice.
moral ¢ social de seus colaboradores:

d) Cumprir as obrigagdes fiscais. tributdrias, trabalhistas ¢ previdencidrias.

o ld — Por convengdu. adolou-se neste comrew o género masculing gquando da
reteréncia podi)

CONTRATANTE ¢ @os {ds) beneficiano (as). i W"/
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16.14 — Fazem parte do presente instrumento todos e quaisquer documenios entregles
ans beneficiinios na ocagiio de sun assinalura ¢ que Sejam perlinentes a0 plano de saide
adaguirido, 14is ¢ome:

a1 Guia Médico (Manual do usuirio);

b} Proposta de Adesio;

¢} Guia de Leitora Contratual - GLEC:

di Manual de Orientagho para Contratagio de Planos de Satde - MPS;

¢} Tabela de pregos. quatlo fior o Gaso;

i) Declaracio de Sagde do titular e dependentes;

g} Corta de Orientagio ao Rencficidrio:

h) Cando de identificagio;

i) Entrevista qualificada;

{1 Exame médieo, quando for o caso.

16.15 - Para os efiitos de direitos ¢ deveres advindus o contrato de plane de saude, sio
adotadas gs seguintes delinigoes:

ACIDENTE DE TRABALHO: & qualquer infercorméncia que aconlegd com o
heneficidrio em seu ambiente de trabatho, qssim como e sew trajeto, Este concedlo
dades profissionais,

ahranpe a recuperagio ¢ a reintegragdo do beneficidrio cm suas aliv

ACIDENTE PESSOAL: ¢ o evenlo exclusivo, com data caracterizada, diretamente
extlerno, sihito,

imprevisivel. involumdrio ¢ viclento, capsador de lesdo fisica que, por si sb @
independentemente de 1oda gualquer outra cousa, lorne necessanio o UraEmenlo
médice,

AMRBULATORIO: estrutura onde s¢ realizam atendimentos de curativos, peguenas
cirirgias, Primeirns Socormos 0w oulras procedimentos, que ndo exijam uma estrufure

mais complexa para o atendimento dos beneficidrivs.
B J: /

/
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ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. aularquia sob o
regime especial, vinculado ao Ministério da Sadde como drgio de regulagdio,
normatizagdo. controle e fiscalivagho dos atividades que parantam & assisténcia
suplementar & sadde. com atuaglio em todo territorio nacional.

AREA DE ATUACAO: especificagiio dos municipios onde haverd garantia da
cobertura assistencial. dentro da qual o Beneficidrio poderd utilizar os servigos
contratados,

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: ¢ o atendimento que se limita aos sery igns
excquivels em consuliorio ou ambulatdrio.

ATENDMMENTO ELETIVO: termo wsado pars desipnar os atendimientos médicos
que podeim ser
programidos. ou seja. que ndo Sio considerados de urgéneia e emerpéncia.

ATENDIMENTO HOSPITALAR: ¢ o atendimento gue so limita aos SETVIGOS
cxequiveis em hospitgis ¢ pronios-socorros. ndo ineluindo atendimentos ambulaloriais
para fins de diggndstico. lerapia ou recuperagio.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado & gestante. om
decorméncia da gravides, parto, aboro & suas conseguéncias,

BENEFICIARIO: pesson fisica, titular ou dependente. que possui direitos e deveres
definidos em contrato assinado com a operadora de plano privado de saide, frelra
garantia da assisténcmn meédico-hospitalar.

CALCULO ATUARIAL: ¢ o cileulo com base estatistica proveniente da analise de
informagdes sobre a frequéncia de wilizagio. perfil do associado. tipo de procedimento,
eletuado com vistas a manutengdo do equilibrio téenico-financeiro do plano e definigfio
de mensalidsdes 4 serem cobradas dos beneficidrios pely contraprestagia,

CARENCIA: o prazo inknterruplo. contadn a partie do inicto da vigéneia do contrato o
da inclusdio do beneficidrio, durante o gual ndo se tem direito ds coberturas contratadas

CARTAQ INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: documento que contém o3 dados
do bencicidrio (nome. data de nascimento, codige de inserigdo no plano contratado,

tipe de acomodecio ou plano).

CID-10: ¢ a Classificagiio Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas
Relacionados com a Sadde. da Orpanicagio Mundial de Sadde, 107 revisio,

(
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COBRERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: segmentagio de plano de
saude que garante a prestagio de servigos de sadde., que compreende consultas medicas
em clinicas hasicns e especinlivadas, apoio  diagnostico, tratamento ¢ demais
procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Aatde € em contrato,

COBERTURA  ASSISTENCIAL  HOSPITALAR COM  OBSTETRICIA:
sepmentagio de plano de saide que garante a prestugdo de servigos 4 saide, em regime
de imemaglo hospitalar, que garante a atengio ac parto, doengas listadas na
Classificagiao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Satde, da Organizagiio Mundial da Saide. procedimentos determinados no Rol de
Procedimenios ¢ Eventos em Satde ¢ em contralo,

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: aquela que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 meses, a suspensdo da cobertum de Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecpologia e procedimentos cirargicos,
relacionados exclusivamente ds doengas ou lesdes preexistentes — DLP declaradas pelo
heneficiano ou seu representante legal por ocasidio da contratagBo ou adesfio ao planc
privado de assisiéneia 4 sadde.

COBERTURAS: compreendem o denominado Rol de Procedimentos, a que os
beneficidrios tém direito ao atendimento e 805 servigos conlorme opgho firmada no
contrato,

CONDICOES GERAIS: conjunto de cliusulas contratuais que estabelecem obrigagies
¢ direitos anmw da CONTRATADA quanto do CONTRATANTE de um mesmo plane
de assisténeia a sande,

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: (Grzdo
colegiado com competéncia para estabelecer ¢ supervisionar a exceugdo de politicas ¢
diretrizes perais do setor de sande suplementar: supervisionar e acompanhar as agoes € o
funcionamento de ANS; fixar diretrizes gerais para implementagdo no setor de sande
suplementar; deliherar sobre a criagiio de cimaras técnicas, de cardter consulivo. de
forma & subsidiar suas decisies.

CONSULTA: é o ato médico realizado no sentido de clucidagio diagndstica ¢ proposta
lerapeutica. O beneficiario tord prazo definido pelo médico que o atender, para retornar
sust visita para fins de analise dos exames complementares e definigio de tralamento, a
comtar da data da consulta micial.

CONTRAPRESTACAQ PECUNIARIA DE PLANO DE SAUDE: denominagio
atribuida 80 pagamento de uma importincia pelo contrmante de plano de salbde o uma

74
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operadors, para garantic @ prestagio continuada dos servigos contratados. Equivale a
mensalidade,

CONTRATADA: a UNIMED PALMAS, descrita no contrato. gue se obriga, na
qualidade de mandatdna de seus cooperados. a garantir a presiacdo de servigos de
assisiéneia a saode sos beneficianios do plano ora comratado, nos termos deste
instrumento. atraves de seus médicos cooperados ¢ de rede proprie. ou por ela
contratadi.

CONTRATANTE: é & pessoa juridica que comlrata a prestagho de servigos de
assisencia & sadde.

CONTRIBUICAQ: Qualquer valor pelo empregado, inclusive com desconto em folha
de pagamento. para custear parte ou @ integralidade da contraprestagio pecunidria de
seu plano de sssisténcia 4 sande oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo
empregaticio. a excegdo dos valores relacionados aos dependentes ¢ agregados ¢ 4
coparticipagdo ou franguia paga tnica e exclusivamente em procedimentos, como fator
ile: mnderagdio, ny uilizagdo dos servigos de assisiéneia médica ou odontologica.

COPARTICIPACAO: A co-panticipaciio ¢ a participacio financeira na despesa
assistencial @ ser  pags  pelo  BENEFICIARIO  TITULAR  diretamente 4
CONTRATANTE, que por sua wvez € responsivel pelo seu  pagamenio &
CONTRATADA, apds a realizagdo dos procedimentos ¢ nas condigies ahaixo,

DENUNCIA: manifestagio unilateral da vontade de extinguir. de ndo continuar a
relagdo contratunl com prozo mdeterminado.

DOENCA AGUDA: falia ou perturbagio da saide, de caracteristica grave ¢ de curia
duragdo. podendo ser reversivel com o tratamento.

DOENCA CONGENITA: anomalia anatomica ou funcional, gendética ou nan, presenie
quando-do nascimento. padendo se manilestar posteriormente ao mgsms,

DOENCA OU LESAD PREEXISTENTE (DLP): ¢ aguela que o consumidor ou seu
responsivel. saiba ser portador ou sofredor, 4 época da contratsgio de planc privado de
assislencia & salde

DOENCA PROFISSIONAL: ¢ aquela que teve origem em ambiente ¢ em funglio do
traballo,

DOENCA: falla ou perturbagio da salde; moléstia, mal. enfermidade, que leva o
individuo @ ragamenio mddico m‘f
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EMERGENCIA: ¢ o evente que implica no risco imediato de vida ou de lesbes
irrepardveis para o beneficidnio, earacterizado em declaragio do medico pssistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: oriemagio ao beneficiario, gratuita por direito,
realizada por médico credenciado indicado pela operadora, anies da contratagio do
plano para o correto preenchimento da Declarscio de Saude, onde sdo declaradas as
doengas ou Jesfes que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacio ou adesfio an plano privado de assisténcia & sadde, além de esclarecer
gquestiies relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissio de informagies,
A entrevista também pode ser reahizada por medico da escolha do beneficiario, gue
nesle Caso HCAT Com O Cuslo proveniente.

EVENTO: ¢ wodo dana & sadde, por processo morbide ou em decomréneia de acidente
de qualquer natureza, O evento se inicia com a comprovagio médica de sua ocorrénela ¢
fermina com a altn médica definitiva. Acontecimento, eventualidade. ocorréneia,

FXAMFE COMPLEMENTAR: ¢ o procedimento solicitado pelo medico assisiente gue
possibilita uma investigaglo e elucidagio de diagnostico. cu para melhor avaliar as
condiges clinicas durante e apas o ratamento,

GRUPO FAMILIAR: compreende jodos os integrantes de um mesmo  conirato
familiar, ou seju, ttular e seus dependentes,

HOSPITAL-DIA: atendimento  hospitwlar  que ndo  requeirn pernoite em  leilo
hospitalar.

INTERNACADO HOSPITALAR: di-se quando o heneficiirio ¢ admitido em hospital.
para ser submetido a tratamento, ficando sob os cuidados do médico assistente.

MEDICO COOPERADO: ¢ o médico que participa com cotas, numa das cooperativas
de trabalho médico, existentes no Sistema Naciopal UNIMED

MENSALIDADE: ¢ o valor pecunidrio a ser pago mensalmente & CONTRATADA,
em face das coberturgs contratadas. Eguivale & contraprestagdo pecuniana,

NAS MESMAS CONDICOES DE COBERTURA ASSISTENCIAL: Mesma
segmentacio ¢ cobertura, rede assistencial. padrZo de scomodagho em internagio. drea
geogrifica de abrangéncia e fato moderador, se houver. do plane privado de assisténcia

& sadde comratado para empregidos ativos, o

| X
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NOVO EMPREGO: Novo vinculo profissional que possibilite o inpresso do ex-

empregado em um plano de assisténeia a sabde coletivo empresarial, coletive por
alesio ou de mimopesiio

ORTESE: Qualquer material permanenic ou transitno que auxilie as funges de um
membro, orgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cinirgico os materiais cuja
golocagdio ou remogdn ndo requeiram a realizagdo de ato cindrgico.

PARTO A TERMO: € aquele gque ocorre enire 38 (innta e oilo} ¢ 42 (quarenia ¢ duas)
semanas apis a concepgdo do feto, estando este formado. maduro ¢ pronte para o vida
exira-uterina.

PATOLOGIA: estudo das modificapdes estruturais efou funcionais produzidas pela
doenga no organismo.

PLANCG: comunto de garantias ¢ condigies cobertas referentes aos atendimenios i
satde mediante contrate firmado entre Operadora ¢ o CONTRATANTE.

PRESTADORES DE ALTO CUSTO ou de TABELA PROPRIA: Sio agueles que
possuem sua propria lista de pregos ¢ procedimentos. ndio s sujeitando As tabelas
praticadas pela Unimed Palmas, podendo ser, ou nfo, credenciados ao Sistema Unimed.

PRIMEIROS SOCORROS: primeiros atendimentos realizados nos casos de urgéncia

e/ou emergéncia

PROCEMMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: 580 os relacionados no Anexo |
da Resolugio ANSHEDC n® 68 de 07/Mao K1, oo qualquer outra gque venha a
substitui-la. quando referentes as Doengas e Lestes Preexistentes, que constarem em
cldusula especifica ¢ terem sun cobertura suspensa pelo praze de 24 (vintc ¢ quatro)

mesaes.

PROCEDIMENT(: para fins ¢ efeilos do plano contratado, rata-se de formas ou
meins de  atendimento: para o diagnostico. acompanhamento e tratamentn o
beneficidrio, quando da ocorréncia de evento mdrbido.

PROPOSTA DE ADESAO: é o documento validado pelas partes contratantes ¢ que
expressa i constituigho juridica das mesmas, onde consta a4 opgliio contrutada pela
CONTRATANTE.firmando estas condigfies gerais e devidamente rubricadas pelas
prres.

PROTESE: quabyuer madenal permanenie. oo mensioos que sebstines el oow
parcialmente um membro. drgdo ou tecido.
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REAJUSTE FINANCEIRQ: ¢ 0 aumento da mensalidade do plane de salide em razdo
de glteracio nos custos pcasionada por fatores como @ inflagio & uso de nowvas
tecnologins, sendo aplicado o indice estabelecido om contralo,

REAJUSTE TECNICO: € a recomposigin ccandmico-financeira do contrato, apurads
pela sinistralidade acumulada no periodo analisado

REDE CREDENCIADA: conjunio de estabelecimentos de saude. Proprios  ou
contratados, para a prestagio assistencial ags heneficidrios, dentro da drea de atuagio do
plano contratado.

RESCISAO: supressio da relagio contramal por uma das pancs, devido &
inadimplemento.

RESILICAO: dissolugo de contrato. por qualguer das partes ou por acordo de ambas
as partes.

RESOLUCAD: dissolugin do contrao, por condenagho judicial, motivada pelo
descumprimento de uma das partes de qualquer uma de suas ¢liusulas vigenics.

ROL DE PROCEDIMENTOS: relagio de atos médicos para atendimenta ¢
tratamento definidos pela ANS. conforme normative editado pela ANS vigente & época
do evento.

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS:  aqueles  colocados  d
disposicio do beneficidrio pela CONTRATADA, para stenlimento médico-hospitalar,
além da rede propria da Cooperativa ¢ dos médicos cooperados.

SINISTRALIDADE: resultado obfido no confronto enlre BS Gospesas © receitas
advindas da prestagio dos servigos de assizténcia a sabde aos beneficidrios dumnte o
periodo analisada.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunio de todas as UNIMEL, cooperativas de
wrabalho médico, constantes da relaglo entregue an CONTRATANITE, vineuladas
atraves de contrato particular, para 8 prestagao dos servieos de Atendimento Eletivo
elon de Urpéncia ¢ Emergéncia aos beneficidrios. quando fora da drea de atuagio de sua
Upied de ongen. 5"\,

-

y =
UNIMED: ¢ uma cooperativa de trabalhe médico, regida peln Lei n° 5.7¢4. do 16 de
dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos, Operadorn de plano de assisiéneia i
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UVRGENCLA: ¢ o ecvento resuliante de acidenie pessoal, voluntirio ou ndio, bem como
de complicagbes no processo gestacional,

VIGENCIA INICIAL: ¢ o periodo de 24 (vinte e quatro) meses. a ser considerado a
partic da data da assinatura do contrato © gue determing o prazo minimo de vigéncia
contratual.

VIGENCIA MINIMA: ¢ o periodo de 24 (vinte ¢ guatro) mieses, a ser considerado o
partir da data da assinatura do contrato ¢ que determing o prazo minimao ¢ obrigatorio de
vigéncia contratual,

VIGENCIA POR PRAZO INDETERMINADO: ¢ o periodo posterior a0 da vigéncia
imicial,

CLAUSULA XVII- ELEICAO DE FORO

..... =L 1

[T1 - Fico definido como fore o municipie de domicilio do CONTRATANTE.
dispensando a CONTRATADA qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E. por assim estarem justos ¢ contratados, assinam o presente instrumento, na presence
das testemunhas abaixo assinadas.

PalmasTO. J5 de Disimbie  de 2007

/ ';/di-ﬁ'f:g 'RI':;.;E '-l-“m:_"_ ol
CONTRATAN [hanhd ,ﬁ.ﬁw CONTRATADA
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4 de derembro de 2017

A
ASAMP — ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES ADMIN DO MINISTERIO PUBLICO

Ref: Proposta de contrato Coletivo por Adesdo

Sempre focada em aperfeigoar os servigos prestados e visando estabelecer uma
melhor relagiic com os nossos clientes, a UNIMED PALMAS adota uma politica de
atualizacio dos seus produlos e uma variada forma de contratacéo, tomando-os mais
eficiantes & competitivos, sempre observando as condigies estabelecidas pela ANS -
Agencia Nacional de Salde Suplementar.

Nas paginas subsequentes resumimos os pontos basicos da nossa oferta, aqui
apresentada na modalidade contratual de “Coletivo por Adeséc’, abordando as Garantias
do Plano, Condigbes de Implantagdo e Rotinas Operacionais.

Ficamos na expectativa de brevemente t&-los como nossos parceiros e

colocamo-nos & disposicio para quaisquer esclarecimentos que se fagam
necessaria.

e e Salaras L T o BV § TR (a8 3 s v i wa s T - -
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PROPOSTA COMERCIAL

Nossa proposicao basela-se na prestacio de servigos médicos e hospitalares em
conformidade as lei 9.656/88, e coberturas estabelecidas em acordo com o Rol de
procedimentos vigente da ANS - Agéncia Nacional de Saide Suplementar,

1. COBERTURAS

As coberiuras ofertadas nesta, seguem em conformidade com o Rol da ANS e suas
atualizages, tendo os produtos em questdo em sua cobertura a segmentacio
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia, cuja descricio destes procedimentos seguem

abaixo:

1.1. Assisténcia Ambulatorial
Consultas meédicas;

- Exames basicos de diagndstico;
Exames e procedimentos especiais;

- Atendimento em prontos-socormos (sem a necessidade de intermagdo
hospitalar);

- Fisioterapia;
2 Atendimento guando realizado em ambulatorio.
- Mutricionista, Psicdlogo, Fonocaudidlogo;

1.2. Assisténcia Hospitalar

- Internacdes clinicas;

- Internagdes cirdrgicas;

- Internacdes em UTI (Unidade de Terapia Intensiva);
= Remocéo Aérea em UTI.

1.3. Obstetricia

Ty
Acompanhamento de Pré-natal //— |
Assisténcia ao Pario ! '

\
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2. ACESSO

2.1. Através do uso do cartio de identificagio individual de beneficidrio acompanhado do

documento de identificacio pessoal, por meio do sislema de livre escolha dentro da rede
credenciada da UNIMED PALMAS, o beneficidrio terd acesso aos sarvigos cobartos.

1. CARENCIAS | COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

3.1. Seguem abaixo os periodos de caréncias contados a partir do inicie da vigencia do
contrato:

v Urgéncias e emergéncias decorrentes de Acidentes pessoais 01 Dia;
¥ Consultas e Exames de Rotina ........ocoiinevemiemioniiis 30{trinta) Dias;

v Procedimentos e Exames Especiais, Internagdes Clinicas, Cindrgicas e ou em
UTL., 180{cento e oitenta) Dias;

v Assisténcia 80 Parto ... 300 (trezentos) Dias;

3.2. Cobertura parcial temporaria

3.2.1. Para todas as doengas e ou lesdes preexistentes das quais o beneficiario inscrito
no plano de salde informou na DPS (Declaragio Pessoal de Salde) ser sabedor, havera
a alegaclo de doengas e lesbes preexistentes e sera aplicada a cobertura parcial
temporaria, que consiste na prestacio dos servicos medicos para 05 casos de
atendimentos de urgéncia e emergéncias (pnmeiros socorros) limitados as doze
primeiras horas do inicio do atendimento. Esta “parcialidade” na cobertura do
atendimento em questdo, sessa depois de 730 dias contados da data da do inicio da
vigéncia do beneficiario demandante sob a alegagdo de doenga ou lesdo preexistente, a
partir dai, o atendimento sera normalizado.

2.3. Isengido de caréncias

Para os beneficiarios que hoje j& estejam devidamente vinculados a UNIMED PALMAS
como beneficidrio @ ativo em nossos sistemas na data da assinatura do novo contrato,
nao serd imposto o cumprimento dos prazos das caréncias descritas acima.
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3. VALORES
Os valores apresentados a seguir, so individuais de acordo com a faixa etaria dos
UsSuarios:

TABELA DE PRECOS PLANO COLETIVO POR ADESAO iﬁ:ﬁ PESSOA)

Faixas GRUPO DEMUN | GRUPODEMUNCO- | NMACIONALCO- | MACIONAL CO-PART

etdrias CO-PART ENF PART APT PART ENFERMARLA |  APARTAMENTO
Até 18 anos RS 118,00 RS 165,20 RS 146,65 RS 205,31
De 153 23 anas RS 145,60 RS 203,84 RS 180,95 RS 253,33
De 24 4 26 anas RS 176,18 RS 246,65 RS 218,95 RS 306,53
| De 293 33 anas RS 202,58 R$28362 | R$251,77 RS 35248
De 34 4 38 anos RS 222,84 R631198 | RS276,95 RS 387,73
De 39 a 43 anos RS 248,92 RS 348,48 . RS 308,35 RS 433,09
DeddadBanas | RS 298,28 RS 417,59 RS 370,70 RS 518,98
De 4% a 53 anos i RS 390,32 R5 546,45 RS 485,09 RS 67913
DeS4asBanos | RS 468,75 RS 656,25 RS 582,57 RS 815,59

> 59 anos RS 606,24 RS 848,73 RS 753,43 RS 105430 |

3.1. Custo de implantagdo para novos beneficiarios sera de R$ 50,00 por pessoa
apenas para novos beneficidrios

3.2. CO-PARTICIPACAD

A coparticipagio @ corresponde ao percentual cobrado pela UNIMED PALMAS
sobre o valor total dos servicos utilizados em consultas médicas, seja em rede
prépria e ou Contratada, bem como pelo SISTEMA NACIONAL UNIMED.

[= SISTEMA DE CO-PARTICIPACAO
PROCEDIMENTO CO-PARTICIPACAQ
Consultas 50% valor praticado

3.3 - A oferta do plano com abrangéncia “GRUPO DE MUNICIPIOS" sera liberada a
todos os associados. Ndo havera restrigdo em relagdo a quantidade ou domicilio de
lotacdo do servidor.

3.4 - A Unimed Palmas concederd um desconto de 2% (dois por cento) sobre os
boletos de mensalidades 1 ano, condicionade ao pagamento até a data do

vencimento.
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1.5 — D novo contrato podera ter vigéncia minima de 24 meses, a contar de
Dezembro 2017.

1.8 — Sera acrescentado ao contrato, na clausula de aceitacio de dependentes, a
possibilidade de netos do titular serem aceitos no plano.

3.7 - Para a implantagdo do novo contrato com estas condigbes, serad exigido
distrato do contrato atual, assinado por ambas as partes.

4. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

41, A abrangéncia geografica do produto indica as localidades onda poderao ser
utilizados os servigos ora contratados, os produtes podem ser com abrangéncia "GRUPO
DE MUNICIPIOS" ou *NACIONAL®,

4.2 PLANO GRUPO DE MUNICIPIOS (PALMAS / ARAGUAINA | GURUPI) = 22 2 galsod

Os atendimentos de cardter eletivos serBo prestados nos municipio de Palmas,
Araguaina & Gurupi — TO. Ja os casos de atendimento em carater de urgéncia e
emergéncla, poderfo ser atendidos através do SISTEMA UNIMED, sendo em rede
propria ou contratada em todo o territério brasileiro, excetuando-se Hospitais de categoria
diferenciada, também identificados como “hospital de alto custo” ou de “hospital de tabela
propria’,

Ex. Hospital Sirio Libanés (s3o Paulo), Albert Einstein entre outros que se enquadrem
nesse perfil.

4.3 PLANO NACIONAL — 2 & %05900

O atendimento dos servicos ora contratados sejam eles “eletivos” ou de “urgéncia e
emergéncia” para esse produto, sera prestado através do SISTEMA UNIMED, podendo
ser em rede propria ou contratada em todo o temitdno brasileiro, excetuando-se Hospitais
de categoria diferenciada, também identificados como “hospital de alto custe” ou de
*hospital de tabela propria”,

Ex. Hospital Sirio Libanés (sdo Paulo), Albert Einstein entre outros que se enquadrem
nesse perfil,
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5. REAJUSTES

3.1. Os reajustes das mensalidades dos planos contratados junto 4 UNIMED PALMAS se
dardo atraves de variaglo positiva na contraprestacio pecunidria em forma de percentual
& poderao ser obtidos através do calculo da sinistralidade da carteira, quando a UNIMED
PALMAS podera optar pelo reajuste que devera aplicar, seja o reajuste financeiro @ ou
técnico,

2.2, A periodicidade dos reajustes se dard a cada doze meses da data de aniversario do
contrato, excetuando-se o aumento na mensalidade do beneficiario, cuja idade passar a
estar alocada em faixa elaria superior.

5.3. As empresas com até 99 vidas, terfo sua sinistralidade avaliada juntamente com a
de todas as outras empresas que facam parte deste “pocl de risco”. a saber todas as
empresas clientes da UNIMED PALMAS que possuam até 98 vidas.

6. INICIO DA VIGENCIA

6.1. Nesta proposta, fica estabelecida a data de inicio de vigéncia a data de assinatura do
contrato, ficando esta data, instituida como "data do aniversério do contrato”.

7. VALIDADE DA PROPOSTA

7.1. A presente proposta comercial tem validade o dia 07M12/2017, podendo ser
revalidada a critério da UNIMED PALMAS.

Atenciosamente,

7

Jorge B. Mendes \
Diretor de Mercado
UNIMED PALMAS
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