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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE - PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES

Contrato n°.

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

UNIMED PALMAS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, pessoa
juridica de direito privado, classificada como Cooperativa Médica, CNPJ:
37.313.475/0001-48, Registro na ANS sob o n°. 309907, Classificada na ANS como
Cooperativa Médica, com sede da Quadra 104 Norte, Rua NE 1, Lote 1, Edificio
Beatriz, Salas 101 a 111, Plano Diretor Norte, CEP: 77006-900, Palmas — TO, neste ato
representada por seu Diretor Presidente que abaixo subscreve, daqui por diante
denominada simplesmente CONTRATADA.

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES ADMINISTRATIVOS DO MINISTERIO
PUBLICO — ASAMP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
26.752.279/0001-53, com sede na 202 NORTE CJ 03 AV LO 04 ESQ. COM A AV.
TEOTONIO SEGURADO, CEP 77006-218, neste ato representado por seu
representante legal que abaixo subscreve, daqui por diante denominada simplesmente
como CONTRATANTE.

CARACTERISTICAS DO PLANO DE SAUDE

As caracteristicas dos planos de satde deste contrato estdo definidas no ANEXO I deste
contrato.

As partes acima identificadas e qualificadas firmam este contrato de plano de satde, que
obedecera as seguintes cldusulas:



-
unlmed A www.unimedpalmas.com.br FSC
Palmas 104 Norte, Rua NE 01, Lt. O1, Ed. Beatriz - 1° Andar Sls. 101 a 106
CEP: 77.006-900 - Plano Diretor Norte - Palmas - TO
T.(63) 3025-5800

SUMARIO
CLAUSULA I — ATRIBUTOS DO CONTRATO...uuuerereenerercncssencsessssesssssessssssssscns 3
CLAUSULA II - CONDICOES DE ADMISSAQ.....uuurirreerereeniserncsessssesesssessssssssssses 3
CLAUSULA III - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS........... 7
3.1 —m COBERTURAS CONTRATADAS. .....eieeeeteeeeeeeeeeeeee e eeesee e 7
3.2 — COBERTURA AMBULATORIAL.......cottoiueeieeeeeeeeeeeeeeeee e 8
3.3 — COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTERICIA........cccoovveeeeeeeean. 10
CLAUSULA IV — EXCLUSOES DE COBERTURA........ccceurerererernnererenesesssesenes 14
CLAUSULA V — DURACAQO DO CONTRATO....ccuuueerrereerersrncsensssessssssssssesssssesens 19
CLAUSULA VI — PERIODOS DE CARENCI A.....ucuueerrerenerercncsseesessssesssssessssssens 20
CLAUSULA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES......ccoeceveueueerererenee 20
CLAUSULA VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA.......... 23
CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAOQO.......crrerencrennsesenesens 27
9.2 = CARTAO DE IDENTIFICACAO. ... 27
9.3 — CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAO PREVIA............... 28
9.4 — CO-PARTICIPACAO. ...t 30
CLAUSULA X - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE.........coouereerenen. 31
CLAUSULA XI — REAJUSTE....uuouueererecrensenessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossses 33
11.2- REAJUSTE ECONOMICO.......couioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s eese e eeeeeeeeeens 34
11.3 = REAJUSTE TECNICO.....coooeteeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseesee e esesesesessseesesenes 34
11.6 - DO AGRUPAMENTO DE CONTRATOS DE PLANOS COLETIVOS.......36
CLAUSULA XII — FAIXAS ETARIAS......uooureiercrennenesssesessssesesssessssesssssessssesssssses 39
CLAUSULA XIII - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE
PLANOS COLETIVOS ...uuueeericrenenesessesesssesesssessssessssssessssssessssessssssessssesssssssssssssess 40
CLAUSULA XIV - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICTARIO....euvvenereecscneencsesssesssssssssssesssssssssssssossssssssssssssssssssssssssassessssssssasss 40
CLAUSULA XIV — RESCISAQ....ouuuiuirereeriseressesssessssssssssssssssssessssssssssssssssesssssses 43
CLAPUSULA XV — DISPOSICOES GERAIS.......oooeuenirereerersecsessssesssssessssessssssesens 45
CLAUSULA XVI — ELEICAQO DE FORO.....uuuucuiueninereressencsssssssssssssssssssssssssesssssses 54



-
unlmed A www.unimedpalmas.com.br FSC
Palmas 104 Norte, Rua NE 01, Lt. O1, Ed. Beatriz - 1° Andar Sls. 101 a 106
CEP: 77.006-900 - Plano Diretor Norte - Palmas - TO
T.(63) 3025-5800

‘ CLAUSULA I - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 — O presente contrato tem por objetivo a prestagdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude
prevista no inciso I, do artigo 1° da Lei 9.656/98, visando a Assisténcia Médica
Hospitalar, com a cobertura de todas as doencas da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo
Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editado pela ANS,
vigente a época do evento.

1.2 — O presente contrato ¢ de adesdo, bilateral, que gera direitos e obrigagdes para
ambas as partes, na forma do Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposi¢des de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA II - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 — Poderdo aderir/incluir a este contrato de plano de satide como BENEFICIARIO
TITULAR, aquelas pessoas que mantenham vinculo associativo com a
CONTRATANTE, nos termos do art. 9° da Resolugcdo Normativa n°. 195/2009 e que
sejam servidores publicos federais, vinculados como docentes a Universidade Federal
no Estado do Tocantins.

22 - E CONDICAO PRIORITARIA PARA A CONTRATACAO E
MANUTENCAO DA RELACAO ENTRE AS PARTES A EXISTENCIA
MINIMA DE 30 (TRINTA) TITULARES INSCRITOS NO PLANO.

2.3 — Poderdo ser inscritos pelo BENEFICIARIO TITULAR, como BENEFICIARIOS
DEPENDENTES, mediante a apresentagdo dos documentos que comprovem as
qualidades abaixo indicadas:

a) O conjuge

b) O(a) companheiro(a), havendo unido estavel com registro em cartério, sem eventual
concorréncia com o conjuge, salvo por decisao judicial;

¢) O(s) filhos(s) naturais ou adotivo(s) do beneficiario titular, desde que solteiros;

d) O(s) filho(s) enteados solteiros, desde que o conjuge ou companheiro esteja inscrito
como dependente, caso ndo tenha casado ou adquirido unido estavel;



-
unlmed A www.unimedpalmas.com.br FSC
Palmas 104 Norte, Rua NE 01, Lt. O1, Ed. Beatriz - 1° Andar Sls. 101 a 106
CEP: 77.006-900 - Plano Diretor Norte - Palmas - TO

T.(63) 3025-5800
e) O(s) menor(es) que, por determinagdo judicial, se encontre(m) sob a guarda e

responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR ou sob sua tutela.

2.4 — No caso de adesdo do grupo familiar, este dependera da participacao do titular no
plano privado de assisténcia a saude, e se limitara aqueles estabelecidos no item 2.3
desta cldusula, bem como aos que tiverem sido vinculados até 30 (trinta) dias da
rescisdo do ultimo contrato de plano de satde firmado entre as partes contratantes,
desde que nao tenha havido solucao de continuidade entre os contratos.

2.5 — O numero inicial de beneficidrios constara da relacdo fornecida pela contratante
através do website ou outro meio eletronico padronizado pela CONTRATADA, ou
ainda através de documento fornecido pela Unimed Palmas, com nome e qualificagdo
completa de cada em deles, mediante documentos oficialmente instituidos.

2.6 — Quando da assinatura do contrato e sempre que solicitado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE anexara copias dos documentos de comprovag¢ao do vinculo com o
beneficiario Titular, bem como da qualidade dos dependentes do mesmo.

2.7 — Os beneficiarios inscritos fardo jus aos servigos contratados a partir da data de
inicio de vigéncia no plano de satde, respeitadas as condigdes dispostas neste
instrumento quanto ao cumprimento dos prazos de caréncias e de Cobertura Parcial
Temporaria.

2.8 — Os beneficiarios regularmente inscritos receberdo um cartdo magnético de
identificacao proprio apos a efetivacao dos seus cadastros.

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

29.1 - A INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS SERAO
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
QUALIFICACAO DOS BENEFICIARIOS DEPENDENTES QUE TAMBEM
SERAO INSCRITOS NO PRESENTE CONTRATO;

292 - A CONTRATANTE TAMBEM DEVERA ENCAMINHAR A
CONTRATADA, JUNTO COM O TERMO DE ADESAO, A DOCUMENTACAO
QUE COMPROVE O VINCULO COM OS BENEFICIARIOS TITULARES A
SEREM INSCRITOS, BEM COMO COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
CPF, CARTEIRA DE IDENTIDADE, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E
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CERTIDAO DE CASAMENTO OU DE UNIAO ESTAVEL, QUANDO COUBER,
E O CARTAO NACIONAL DO SUS.

2.10 — O RECEM-NASCIDO, FILHO NATURAL OU ADOTIVO DE
BENEFICIARIO, PODE SER INSCRITO NO PLANO DE SAUDE EM ATE 30
(TRINTA) DIAS DO NASCIMENTO OU ADOCAO, OBSERVANDO-SE:

a) A INSCRICAO PODE SER EXERCIDA QUANDO O BENEFICIARIO FOR O
PAI OU A MAE;

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

¢) O CUMPRIMENTO OU NAO DO PRAZO DE CARENCIA PARA PARTO A
TERMO NAO INTERFERE NO DIREITO A INSCRICAO NO PLANO DE
SAUDE.

2.10.1 - O RECEM-NASCIDO SOB GUARDA OU TUTELA PODE SER
INSCRITO NO PLANO PELO RESPONSAVEL LEGAL EM ATE 30 (TRINTA)
DIAS DA TUTELA, OU GUARDA.

2.10.2 - 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 BENEFICIARIO, PAI 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, PAI 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 CARENCIA JA CUMPRIDA
PELO BENEFICIARIO.

2.10.3 - NAO E POSSIVEL A ALEGACAO DE DOENCA OU LESAO
PREEXISTENTE QUANDO O DEPENDENTE FOR INSCRITO NOS
PRIMEIROS TRINTAS DIAS A CONTAR:
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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 SAUDE COM COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA; E

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

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

2.11.1 - O FILHO MENOR DE 12 ANOS CUJA PATERNIDADE TENHA SIDO
RECONHECIDA JUDICIAL OU EXTRAJUDICIALMENTE PODE SER
INSCRITO NO PLANO EM ATE 30 DIAS DO RECONHECIMENTO,
APROVEITANDO OS PRAZOS DE CARENCIA CUMPRIDOS PELO
BENEFICIARIO PAL.

2.11.2 - NAO E POSSIVEL A ALEGACAO DE DOENCA OU LESAO
PREEXISTENTE QUANDO O DEPENDENTE FOR INSCRITO NOS
PRIMEIROS TRINTAS DIAS A CONTAR, NA HIPOTESE DE MENOR DE 12
ANOS, DA GUARDA, TUTELA OU ADOCAO, OU DO RECONHECIMENTO
DE PATERNIDADE, INDEPENDENTE DO TIPO DE SEGMENTACAO
CONTRATADA.

2.11.3 - AS INCLUSOES POSTERIORES A ASSINATURA DO CONTRATO
QUE NAO ATENDAM AS CONDICOES E PRAZOS DISPOSTOS NOS ITENS
“2.10, 2.10.1, 2.10.2, 2.10.3” E “2.11, 2.11.1 e 2.11.2”, POREM ESTAO DE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NAS ALINEAS “a, b, ¢, d, e, DO ITEM
“2.3” DESTA CLAUSULA, PODERAO FAZER SEU INGRESSO AO PLANO,
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
CONDICOES PREVISTA NESTE CONTRATO.

2.12 — Serd de responsabilidade da CONTRATANTE informar a CONTRATADA
quaisquer altera¢des nos dados dos beneficidrios inscritos no plano.



-
unlmed A www.unimedpalmas.com.br FSC
Palmas 104 Norte, Rua NE 01, Lt. O1, Ed. Beatriz - 1° Andar Sls. 101 a 106
CEP: 77.006-900 - Plano Diretor Norte - Palmas - TO

T. (63) 3025-5800

2.13 - TODA MOVIMENTACAO CADASTRAL PERMITIDA NO CONTRATO
DEVERA SER SOLICITADA PELA CONTRATANTE ATE O DIA LIMITE DE
MOVIMENTACAO MENSAL, QUE SERA NO PERiIODO QUE ANTECEDE A
DATA DE PAGAMENTO DA MENSALIDADE, TENDO COMO LIMITE O 15°
DIA ANTECEDENTE A REFERIDA DATA.

2.13.1 — 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 MOVIMENTACAO MENSAL.

2.13.2 - ULTRAPASSADO O DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO MENSAL, A
MOVIMENTACAO CADASTRAL TERA VIGENCIA A PARTIR DA DATA
BASE MENSAL SUBSEQUENTE A QUE TERIA DIREITO SE ENVIADA ATE
O DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO DAQUELE MES, OBSERVADOS OS
REQUISITOS PARA MOVIMENTACAO DE BENEFICIARIOS AO PLANO
CONTRATADO.

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

CLAUSULA III - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 - COBERTURAS CONTRATADAS

3.1.1 — RESPEITADOS OS PRAZOS DE CARENCIA, AS EXCLUSOES E
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA ESTABELECIDAS NESTE
INSTRUMENTO, A CONTRATADA ASSEGURARA AOS BENEFICIARIOS
REGULARMENTE INSCRITOS E SATISFEITAS AS RESPECTIVAS
CONDICOES, A COBERTURA BASICA PREVISTA NESTA CLAUSULA,
EXCLUSIVAMENTE NA SEGMENTACAO CONTRATADA,
COMPREENDENDO A COBERTURA DE TODAS AS ESPECIALIDADES
RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, VISANDO O
TRATAMENTO DE TODAS AS DOENCAS LISTADAS NA CLASSIFICACAO
ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE/10°
REVISAO CID-10, EXCLUSIVAMENTE DE ACORDO COM O ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA AGENCIA NACIONAL DE
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SAUDE SUPLEMENTAR VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, QUE PODERA
SER OBTIDO ATRAVES DO WEBSITE: WWW.ANS.GOV.BR

3.1.2 — A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento tera cobertura assistencial obrigatéria, caso haja indicagao clinica.

3.1.3 — Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, relacionados ou ndo com a saude
ocupacional e acidentes de trabalho.

3.1.4 — A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o
atendimento ambulatorial e em consultdrios, utilizando-se a internacdo psiquidtrica
apenas como ultimo recurso terapéutico € de acordo com indicacdo do médico
assistente.

3.1.5 — Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
mentais codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas a
Saude/ 10° Revisdo — CID -10 inclusive, aqueles necessarios ao atendimento das lesdes
auto infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

3.1.6 — O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de atuacdo estabelecida no
contrato, esta assegurado independentemente do local 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 OS ATENDIMENTOS
REALIZADOS EM CONSULTORIOS OU AMBULATORIOS, NAO
INCLUINDO INTERNACAO HOSPITALAR OU PROCEDIMENTOS PARA
FINS DE DIAGNOSTIVO OU TERAPIA QUE, EMBORA DISPENSEM
INTERNACAO, REQUEREM ESTRUTURA HOSPITALAR POR PERiODO
SUPERIOR A 12 (DOZE) HORAS, OU SERVICOS COMO UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA E UNIDADES SIMILARES.

I — Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados e/ou credenciados, em
numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-
natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

IT — Cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos € demais procedimentos
ambulatoriais incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo
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médico assistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracteriza como internagao;

III — Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicoélogo, de acordo com o niimero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme indicagao do médico assistente;
IV — Procedimentos de reeducacao ¢ reabilitagdo fisica em ntimero ilimitado de sessdes
por ano, que poderado ser realizados por fisiatra, bem como por fisioterapeuta, conforme
indicacdo do médico assistente;

V — Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente a época do evento, que poderdo ser
realizados tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacdo do médico assistente;

VI - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;

e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

VII — Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:
a) Atividades educacionais;

b) Consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

¢) Atendimento clinico;

d) Sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

e) Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal incluindo dispositivo.
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VIII — Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos para a segmentagdo ambulatorial.

3.3 - COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

3.3.1 — A CONTRATADA GARANTE AOS BENEFICIARIOS, DENTRO DOS
RECURSOS PROPRIOS, CREDENCIADOS OU CONTRATADOS, APTOS A
ATENDEREM AS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS PELO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA - CFM, A COBERTURA HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA DEFINIDA E LISTADA NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO,
COMPREENDENDO OS SEGUINTES SERVICOS:

I — Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo o seguinte
procedimento: sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

I — Diarias de internagdo hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, a critério do médico assistente,
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il — Acesso a acomodacdo em nivel superior, sem Onus adicional, havendo
indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagao contratada nos estabelecimentos
proprios ou contratados pelo plano;

IV — Cobertura de interna¢des hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico
assistente;

V — Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentagao;

VI — Cobertura de exames complementares constantes no rol de procedimentos e
eventos em saude, para o controle da evolucdo da doenga e elucidacdo diagnostica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

VII — Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

VIII — Remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites da area de atuacdo prevista no contrato;
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IX — Cobertura de despesas de acomodagdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital e
acompanhante de beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60

anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo
do médico assistente, nas mesmas condi¢des da cobertura contratada, exceto nos casos
de internacao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

X - Procedimentos bugo-maxilo-faciais que necessitarem de internagcdo hospitalar
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura
de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontologica,
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrada durante o periodo de internagdo
hospitalar;

XI — Cobertura a estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
passiveis de realizacdo em consultorio, mas que por imperativo clinico necessitam de
internacao hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restrito a finalidade de natureza odontologica, exceto a cobertura dos honorarios do
cirurgido dentista, os materiais odontoldgicos, ou ainda recursos, exames, técnicas
auxiliares necessarios ao diagndstico, tratamento, € progndstico odontoldgico, que
poderdo ser solicitados e executados pelo cirurgido dentista, utilizados na execucao dos
procedimentos;

XII — Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido dentista ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento
odontologico, como objetivo de garantir maior seguranga ao doente, assegurando as
condi¢des adequadas para a execu¢do dos procedimentos, assumindo as

responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

XIII — Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja

\

necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de
internagdo hospitalar:

a) Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial e hospitalar;
¢) Hemoterapia:

d) Hemoterapia;

e) Nutricao parenteral e enteral;

11
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f) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
g) Embolizagdes;

h) Radiologia intervencionista;

1) Exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos;

j) Procedimentos de reeducagdo e reabilitacao fisica;

k) Acompanhamento clinico no poés-operatdrio imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento, exceto medicagao de manutencao.

XIV — Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdo de
técnica de tratamento de cancer;

XV — Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo de o6rgaos e fungdes
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

XVI — As orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos cobertos por este contrato,
cabendo ao profissional requisitante a prerrogativa de determinar as caracteristicas
(dimensdes, material de fabricagdo e tipo) das Orteses, proteses e materiais especiais —
OPME e, quando solicitado, justificar clinicamente sua indica¢do, podendo a operadora
escolher a marca e a procedéncia dos materiais a serem cobertos, desde que assegurada
similaridade com o material indicado, observadas as diretrizes do Conselho Federal de
Medicina — CFM para tanto;

XVII — Procedimentos e eventos em satde de cobertura obrigatoria contemplados no
Rol de Procedimento ¢ Eventos em Saude vigentes a €poca da sua realizacdo que
envolvam a colocagdo, inser¢do e/ou fixagcdo de Orteses, proteses ou outros materiais

que possuem cobertura igualmente assegurada de sua remog¢ao e/ou retirada.
XVIII — Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

XIX — Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto
e pos-parto imediato;

XX — Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto, sendo vedada

12
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qualquer alegag¢do de DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficirio
(pai ou mae do recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo;

XXI — Assisténcia nos abortamento, desde que espontaneos ou nas hipdteses previstas
no art. 128 CP, devidamente justificado pelo médico assistente.

XXII — Todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos, bem como tratamentos
decorrentes de transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/ 10° Revisdo — CID -10,
incluindo:

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

B) NAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS O CUSTEIO PARCIAL SERA
FIXADO A PARTIR DA 31° (TRIGESIMA PRIMEIRA) DIARIA DE
INTERNACAO, COM CO-PARTICIPACAO DO BENEFICIARIO,
OBSERVADOS OS TETOS ESTABELECIDOS NOS NORMATIVOS
VIGENTES;

C) ESSE PERCENTUAL DE CO-PARTICIPACAO EQUIVALERA AO
MAXIMO ADMITIDO POR NORMA EDITADA PELA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS) QUE ESTIVER VIGENTE A EPOCA DA
CONTRATACAO DO PLANO;

D) A COBERTURA DO TRATAMENTO EM REGIME DE HOSPITAL-DIA
DEVERA SE DAR DE ACORDO COM AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS
NOS NORMATIVOS VIGENTES.

XXIII — Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento, bem com as despesas com seus procedimentos vinculados, sem

prejuizo da legislagao especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

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

a.1) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagao;

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

13
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a.4) as despesas com captacdo, transporte e preservagdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribui¢do de 6rgaos — CNCDO e sujeitar-se-ao
ao critério de fila tnica de espera e de selecao.

¢) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captacdo e Distribuigdo de
Orgdos - CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhe sio atribuidas pela
legislacio em vigor determinar o encaminhamento de equipe especializada e
providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos aos estabelecimentos de satde autorizado
em que se encontre o receptor.

CLAUSULA IV — EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 — EM CONFORMIDADE COM O QUE PREVE A LEI N° 9656/98, E
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 OS EVENTOS E
DESPESAS DECORRENTES DE ATENDIMENTOS, SERVICOS OU
PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE A EPOCA DO EVENTO E OS
PROVENIENTES DE:

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

A) EMPREGA MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA A SAUDE OU
TECNICAS NAO REGISTRADOS/NAO REGULARIZADOS NO PAIS;

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

C) NAO POSSUI AS INDICACOES DESCRITAS NA BULA/MANUAL
REGISTRADO NA ANVISA (USO OFF-LABEL);

II — FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE O

ATENDIMENTO AMBULATORIAL OU NA INTERNACAO HOSPITALAR
CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS PELA

14
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COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO
MINISTERIO DA SAUDE - CONITEC;

III - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO
NACIONALIZADOS, ISTO E, AQUELES PRODUZIDOS FORA DO
TERRITORIO NACIONAL, SEM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA;

IV — 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 RELACIONADAS AOS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS PASSIVEIS 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;

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

VI - DESPESAS DE ACOMPANHANTES, EXCEPCIONADAS:

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

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

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

VII - CIRURGIAS PARA MUDANCA DE SEXO;

VIII — CASOS DE CATACLISMO, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS
QUANDO DECLARADO PELA AUTORIDADE COMPETENTE;
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IX - PRODUTOS DE TOALETE E HIGIENE PESSOAL, SERVICOS
TELEFONICOS OU QUALQUER OUTRA DESPESA QUE NAO SEJA
VINCULADA A COBERTURA DESTE CONTRATO;

X — PROCEDIMENTOS, EXAMES E TRATAMENTOS REALIZADOS FORA
DA AREA DE ATUACAO CONTRATADA, BEM COMO DAS DESPESAS
DECORRENTES DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PRESTADOS
POR MEDICOS NAO COOPERADOS OU ENTIDADES NAO
CREDENCIADAS A OPERADORA, COM EXCECAO DOS ATENDIMENTOS
CARACTERIZADOS E COMPROVADOS COMO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, QUE PODERAO SER REALIZADOS POR MEDICOS E
SERVICOS NAO CREDENCIADOS, DESDE QUE HAJA
INDISPONIBILIDADE OU INEXISTENCIA DE REDE CREDENCIADA DA
CONTRATADA E, POSTERIORMENTE, REEMBOLSADOS NA FORMA E
TERMOS PREVISTOS NA RESOLUCAO NORMATIVA N°. 259/2011 DA ANS
(ou outra que vier a revogar esta Resolugao).

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

XII — INSEMINACAO ARTIFICIAL, ENTENDIDA COMO TECNICA DE
REPRODUCAO ASSISTIDA QUE INCLUI A MANIPULACAO DE OOCITOS E
ESPERMA PARA ALCANCAR A FERTILIZACAO, POR MEIO DE INJECOES
DE ESPERMA INTRACITOPLASMATICAS, TRANSFERENCIA
INTRAFALOPIANA DE GAMETA, DOACAO DE OOCITOS, INDUCAO DA
OVULACAO, CONCEPCAO POSTUMA, RECUPERACAO ESPERMATICA
OU TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DO ZIGOTO, ENTRE OUTRAS
TECNICAS;

XIII — ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR, SEJA EM REGIME
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 FUNCAO DE ORGAO OU PARTE DO CORPO HUMANO LESIONADA,
SEJA POR ENFERMIDADE, TRAUMATISMO OU ANOMALIA CONGENITA;

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 MINERALOGRAMA DO CABELO:;

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

XIX - ATENDIMENTO DOMICILIAR, INCLUINDO ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS E SIMILARES PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
ISTO E AQUELES PRESCRITOS PELO MEDICO ASSISTENTE PARA
ADMINISTRACAO EM AMBIENTE EXTERNO AO DE UNIDADE DE SAUDE,
COM EXCECAO DOS MEDICAMENTOS PREVISTOS NOS INCISOS X E XI
DO ART. 21 DA RESOLUCAO NORMATIVA DA ANS N° 387 E,
RESSALVANDO O DISPOSTO NO ARTIGO 14 DESTA RESOLUCAO
NORMATIVA, SERVICOS DE ENFERMAGEM DOMICILIAR E REMOCAO
DOMICILIAR, EXCETO NOS CASOS EM QUE A INTERNACAO
DOMICILIAR SEJA OFERECIDA PELA CONTRATADA EM SUBSTITUICAO
A INTERNACAO HOSPITALAR.

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

XXI - TRANSPLANTES, EXCETO OS 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 E
INTERNACOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR;

XXIII — PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS
NO EXTERIOR;

XXIV - INVESTIGACAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE OU
CONSANGUINIDADE;

XXV — PROCEDIMENTOS NAO RELACIONADOS NO ROL DE

PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE NA DATA
DO EVENTO;
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XXVI — ESPECIALIDADE MEDICA NAO RECONHECIDA PELO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA;

XXVII - ATOS DE NATUREZA CIRURGICA, INTERNACOES EM LEITOS
DE ALTA TECNOLOGIA E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE
REFERENTES AS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES, DENTRO DO
PERIODO DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA;

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

XXIX — CHECKUP (INVESTIGACAO DIAGNOSTICA ELETIVA) EM
REGIME AMBULATORIAL E/OU DE INTERNACAO HOSPITALAR;

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

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

XXXII - TRATAMENTO E ATENDIMENTO NOS PRESTADORES DE ALTO
CUSTO E/OU DE TABELA PROPRIA, PODENDO OS BENEFICIARIOS
TEREM ACESSO A INFORMACAO SOBRE ESSES PRESTADORES POR
MEIO DOS CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA. INCLUINDO,
MAS NAO SE LIMITANDO, OS DISPOSTOS NAS ALINEAS ABAIXO, AINDA
QUE ESTES SEJAM CREDENCIADOS A QUALQUER COOPERATIVA DO
SISTEMA NACIONAL UNIMED:

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

B) NO RIO GRANDE DO SUL: HOSPITAL MAE DE DEUS, HOSPITAL
MOINHO DE VENTO E INSTITUTO DE CARDIOLOGIA;

C) EM SAO PAULO: HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEN, HOSPITAL
SIRIO LIBANES, HOSPITAL NOVE DE JULHO, INCOR E ASSOCIACAO
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SANATORIO SIiRIO HOSPITAL DO CORACAO; HOSPITAL BENEFICENCIA
PORTUGUESA, HOSPITAL OSWALDO CRUZ, HOSPITAL SAO LUIZ;

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

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

XXXIV - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL - PCMSO, CONFORME PORTARIA N° 24/94 — NR7 OU POR
QUALQUER ATO NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA; E
PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA,
CONFORME PORTARIA N° 25/94 — NR 9 — MTB OU POR QUALQUER ATO
NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA, BEM COMO OS
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A MEDICINA OCUPACIONAL
(EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS E PERIODICOS).

| CLAUSULA V - DURACAO DO CONTRATO

5.1 — A vigéncia minima do presente contrato ¢ de 12 (doze) meses ¢ inicia-se a partir
da data de sua assinatura pelo CONTRATANTE e a CONTRATADA, sendo a partir de
entdo, prorrogavel por prazo indeterminado caso as partes nao se manifestem de forma
contraria, ou até que haja denuncia de uma das partes.

5.2 — Findo o prazo de vigéncia minima, este contrato prorroga-se automaticamente por
tempo indeterminado, desde que ndo haja denuncia por nenhuma das partes com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do término da vigé€ncia inicial, ndo cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagao.

CLAUSULA VI — PERIODOS DE CARENCIA

6.1 — NO PRESENTE CONTRATO NAO SERA EXIGIDO O CUMPRIMENTO
DE PRAZOS DE CARENCIA SE:
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I — A INSCRICAO DO BENEFICIARIO OCORRER EM ATE 30 (TRINTA)
DIAS DA CELEBRACAO DESTE CONTRATO; OU

II — NAO OBSERVADO O PRAZO INDICADO NO ITEM ‘I’ ACIMA, O
BENEFICIARIO VINCULADO A CONTRATANTE, FORMALIZAR SUA
PROPOSTA DE ADESAO ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A DATA DE
ANIVERSARIO DESTE CONTRATO;

III - INDEPENDENTE DOS PRAZOS INDICADOS NOS INCIOS ‘I’ E ‘I’
ACIMA, TAMBEM NAO SERA EXIGIDO O CUMPRIMENTO DE PRAZOS
DE CARENCIA PARA OS BENEFICIARIOS QUE ERAM ADERENTES A
OUTRO DE PLANO DE SAUDE TAMBEM FIRMADO ENTRE
CONTRATANTE E CONTRATADA, DESDE QUE NAO HAJA SOLUCAO DE
CONTINUIDADE ENTRE O VINCULO ANTERIOR E A ADESAO AO
PRESENTE CONTRATO.

6.2 —- TRANSCORRIDO OS PRAZOS DEFINIDOS NOS INCISOS DESCRITOS
NO ITEM 6.1 DESTA CLAUSULA, PODERA SER EXIGIDO O
CUMPRIMENTO DE PRAZOS DE CARENCIA ESTABELECIDOS NAS
ALINEAS ABAIXO, SENDO QUE A CONTAGEM DESTES PRAZOS DE
CARENCIAS INICIAR-SE-A A PARTIR DO INGRESSO DO BENEFICIARIO
NO PLANO.

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

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

6.2.1 - OS 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.

CLAUSULA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 — O BENEFICIARIO DEVERA INFORMAR A CONTRATADA, QUANDO
EXPRESSAMENTE SOLICITADO NA DOCUMENTACAO CONTRATUAL
POR MEIO DA DECLARACAO DE SAUDE, O CONHECIMENTO DE
DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES A EPOCA DA ADESAO AO
PRESENTE CONTRATO, SOB PENA DE CARACTERIZACAO DE FRAUDE,
FICANDO SUJEITO A SUSPENSAO OU RESCISAO UNILATERAL DO
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CONTRATO, CONFORME O DISPOSTO NO INCISO II DO PARAGRAFO
UNICO DO ART. 13 DA LEI N° 9.656/1998.

7.2 - DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES — DLP SAO AQUELAS QUE O
BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SAIBA SER
PORTADOR OU SOFREDOR, NO MOMENTO DA CONTRATACAO OU
ADESAO AO PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, DE ACORDO
COM O ART. 11 DA LEI N° 9.656/98, O INCISO IX DO ART. 4° DA LEI
9.961/2000 E AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS NA RESOLUCAO
NORMATIVA N° 162/2007 DA ANS E SUAS ATUALIZACOES.

7.3 — Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficidrio Titular

preencherd o “Formulédrio de Declaragdo de Saude” acompanhado da “Carta de
: ~ . { solicitar u \ 1 enté-lo.

Orientagdo ao Beneficiario” e podera solicitar um médico para orienta-lo

7.4 — O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da
rede de prestadores credenciados indicado pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus
para o beneficidrio.

7.5 — Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico de sua escolha nado
credenciado a rede, sendo que ha disponibilidade e existéncia de rede credenciada a
contratada, e esta em nenhum momento negou qualquer solicitagdo, podera fazé-lo,
desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

7.6 — O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declarag¢do de Saude, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o
beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos e
cobertura e consequéncias da omissao de informagdes.

7.7 — E vedada a alega¢dio de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela
CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

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

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

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

7.11 — Caso a CONTRATADA nao oferega cobertura parcial tempordria no momento
da adesdo contratual, ndo cabera a alegacdo de omissdo de informagao na Declaragdo de
Saude ou aplicacdo posterior de cobertura parcial temporaria ou agravo.

7.12 — Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente
poderd suspender a cobertura de procedimentos cirurgicos, uso de leito de alta
tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a
Doenga ou Lesao preexistente especificada.

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

7.14 - E vedada a CONTRATADA a alegacdo da doenga ou lesdo preexistente ao
beneficiario que aderiu ao plano apo6s decorridos 24 (vinte e quatro) meses de sua
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

7.15 — Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de 24 (vinte e quatro)
meses de adesdo do beneficidrio ao plano privado de assisténcia a Saude, a cobertura
assistencial passara a ser integral, conforme segmentacdo contratada e prevista na lei n°
9.656/1998.

7.16 — O agravo sera regido por documento especifico cujas condigdes serdao
estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou valor do
agravo e do periodo de vigéncia do agravo.
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717 - IDENTIFICADO INDICIO DE FRAUDE POR PARTE DO
BENEFICIARIO, REFERENTE A OMISSAO DO CONHECIMENTO DE
DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE POR OCASIAO DA ADESAO AO
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, A CONTRATADA DEVERA
COMUNICAR IMEDIATAMENTE A ALEGACAO DE OMISSAO DE
INFORMACAO AO BENEFICIARIO ATRAVES DE TERMO DE
COMUNICACAO, OFERECENDO AS OPCOES DE COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA,  AGRAVO OU ABERTURA DE PROCESSO
ADMINISTRATIVO JUNTO A ANS.

7.18 — INSTAURADO O PROCESSO ADMINISTRATIVO DA ANS, A
CONTRATADA CABERA O ONUS DA PROVA.

719 — A CONTRATADA PODERA UTILIZAR-SE DE QUALQUER
DOCUMENTO LEGAL PARA FINS DE COMPROVACAO DO
CONHECIMENTO PREVIO DO BENEFICIARIO SOBRE SUA CONDICAO,
QUANTO A EXISTENCIA DE DOENCA E LESAO PREEXISTENTE.

720 — A ANS EFETUARA O JULGAMENTO ADMINISTRATIVO DA
ALEGACAO, APOS A ENTREGA EFETIVA DE TODA A DOCUMENTACAO.

7.21 — SE SOLICITADO PELA ANS, O BENEFICIARIO DEVERA REMETER
DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A INSTRUCAO DO PROCESSO.

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

7.23 — Nao haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo
preexistente, bem como a suspensdo ou rescisao unilateral do contrato até a publicacdo
da ANS, do encerramento do Processo Administrativo.

CLAUSULA VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 — Para os efeitos de direitos e deveres advindos desta clausula sdo adotadas as
seguintes defini¢des, na forma do art. 35-C da Lei 9.656/98:
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I - EMERGENCIA ¢ o evento que implica no risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

II — URGENCIA ¢ o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdes no
processo gestacional.

8.2 — DECORRIDAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DO INIiCIO DE
VIGENCIA DO PLANO DE SAUDE DO BENEFICIARIO, CUJA DATA
CONSTA NA SUA FICHA DE MOVIMENTACAO CADASTRAL, SERAO
GARANTIDOS OS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
CONCEITUADOS E DEFINIDOS NESTAS CONDICOES GERAIS, DENTRO
DA AREA DE ATUACAO DO PLANO CONTRATADO.

8.3 - EXCLUEM-SE DA GARANTIA DE ATENDIMENTO REFERIDO NESTA
CLAUSULA, OS PRETADORES DE ALTO CUSTO E TABELA PROPRIA,
AINDA QUE OS MESMOS SEJAM CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS
QUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL UNIMED, A SABER, OS
ESTABELECIMENTOS DESCRITOS NAS ALINEAS DE “A” “B” “C” E “D”
DO INCISO “XXXII”, DA CLAUSULA “IV”.

8.4 — Os beneficiarios inscritos neste plano terdo a garantia de que, depois de cumpridas
as caréncias havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem
para internagdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessdrios para a
preservacao da vida, 6rgdos e fungoes;

8.5 - Os beneficidrios inscritos neste plano terdo garantia 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 - Os beneficiarios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento LIMITADO
AS PRIMEIRAS 12 (DOZE) HORAS, ou até ocorra a necessidade de internagio, nos
casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencas e Lesdes Preexistentes.

8.7 - Os beneficiarios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento LIMITADO
AS PRIMEIRAS 12 (DOZE) HORAS, ou até que ocorra a necessidade de internagio,
nos casos em que o atendimentos de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia para internagao.

8.8 — A PARTIR DO PRAZO ESTABELECIDO NOS ITENS ACIMA -

PRIMEIRAS 12 (DOZE) HORAS DO ATENDIMENTO, E/OU HAVENDO A
NECESSIDADE DE CONTINUIDADE DO TRATAMENTO EM REGIME
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HOSPITALAR/INTERNACAO, A RESPONSABILIDADE FINANCEIRA
PASSA A SER DO CONTRATANTE, NAO CABENDO ONUS A OPERADORA.

8.9 — Uma vez cumprido os prazos de caréncias e de cobertura parcial temporaria, 0s
procedimentos de urgéncia e/ou emergéncia terdo garantida a cobertura integral
contratada.

8.10 - A CONTRATADA ASSEGURA AO BENEFICIARIO REGULARMENTE
INSCRITO NESTE PLANO A GARANTIA DE REMOCAO PARA UNIDADE
DE ATENDIMENTO DA REDE DO PLANO, DEPOIS DE REALIZADOS OS
ATENDIMENTOS CLASSIFICADOS COMO URGENCIA E EMERGENCIA,
QUANDO CARACTERIZADO PELO MEDICO ASSISTENTE A FALTA DE
RECURSOS OFERECIDOS PELA UNIDADE PARA CONTINUIDADE DA
ATENCAO AO PACIENTE;

8.11 - A CONTRATADA ASSEGURA AO BENEFICIARIO REGULARMENTE
INSCRITO NESTE PLANO A GARANTIA DE REMOCAO PARA UNIDADE
DO SUS, DEPOIS DE REALIZADOS OS PROCEDIMENTOS
CARACTERIZADOS COMO URGENCIA E EMERGENCIA, NOS CASOS DO
CONSUMIDOR ESTAR CUMPRINDO PERIODO DE CARENCIA PARA
INTERNACAO OU NOS CASOS 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.

8.12 — Na remog¢ao, a CONTRATADA disponibilizard ambuldncia com os recursos
necessarios para garantir a manutencao da vida, cessando a sua responsabilidade quando
efetuado o registro do paciente na unidade do SUS.

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

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

8.15 — Para que se cumpra o disposto no item acima descrito, faz-se necessaria a
apresentacao da documentacdo comprobatodria da urgéncia e/ou emergéncia, bem como
da impossibilidade de utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados da
CONTRATANTE;

8.15.1 — Os documentos deverdo constar:
I — solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulario proprio;

IT — relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, atestando a situagao
de urgéncia e/ou emergéncia, descrigdo do tratamento e respectiva justificacdo dos
procedimentos realizados e a data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de
permanéncia no hospital e data da alta hospitalar, CID da doenca bésica, descri¢ao das
complicacdes quando for o caso e relatdrio de alta;

IIT — Comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagndstico e
terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente e exame
anatomo patoldgico decorrente de procedimento cirurgico, quando for o caso;

IV — Conta Hospitalar discriminando quantidade e tipo de materiais e medicamentos
consumidos, com preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do
hospital;

V — Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares € outros,
discriminando fungdes e o evento a que se referem;

VI — Comprovagdo da impossibilidade de utilizagdo de servigos proprios, contratados
ou credenciados da CONTRATANTE;

VII - Quaisquer outros documentos solicitados pela CONTRATADA.

8.16 — SO SERAO REEMBOLSAVEIS AS DESPESAS VINCULADAS
DIRETAMENTE AO EVENTO QUE ORIGINOU O ATENDIMENTO DE
URGENCIA E/OU EMERGENCIA AO BENEFICIARIO, E QUE ESTEJAM
CONTEMPLADAS NA COBERTURA CONTRATADA.

8.161 — O REEMBOLSO DE QUE TRATA ESTA CLAUSULA SERA
REALIZADO COM BASE NOS VALORES DAS TABELAS DE REFERENCIA
UTILIZADAS PELA OPERADORA, A DISPOSICAO PARA FINS DE
CONSULTA NA SEDE ADMINISTRATIVA DA CONTRATADA, QUE NAO
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SERAO INFERIORES AOS PRATICADOS PELA OPERADORA JUNTO A
SUA REDE DE PRESTADORES.

8.17 - OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM OCASIOES DE
INADIMPLENCIA, AINDA QUE COBERTOS CONTRATUALMENTE, NAO
SERAO REEMBOLSAVEIS ATE QUE OS DEBITOS EXISTENTES SEJAM
QUITADOS.

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

8.19 — O pagamento do reembolso serd feito somente ao beneficiario Titular ou a pessoa
legalmente constituida.

8.20 — O beneficiario perdera o direito ao reembolso, depois de decorrido doze meses da
data do evento de urgéncia e emergéncia, tal como determina a lei civil brasileira.

CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAO

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

9.1.1 — A CONTRATADA ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas, ou
ndo, por ela. Tais despesas correm por conta exclusiva do beneficiario.

9.2 - CARTAO DE IDENTIFICACAO

9.2.1 — A CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE, no prazo de até 15 (quinze)
dias uteis, o cartao individual de identificacdo de cada beneficiario titular e respectivo
dependente, com prazo de validade, e cuja apresentacdo, acompanhada de documento de
identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste
contrato.

9.2.1.1 — A CONTRATANTE ser responsabilizara pela entrega dos referidos cartdes
individuais de identificagao aos respectivos beneficiarios.

9.2.2 — Em caso de exclusdao de beneficiarios, rescisao, resolu¢ao ou resilicdo deste

contrato, ¢ obrigacdo do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes
magnéticos de identificagdo, ou bem como quaisquer outros documentos porventura
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fornecidos pela CONTRATADA para fins de frui¢do dos servigos, inclusive termo de
responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE.

9.2.3 — Sera de inteira responsabilidade do CONTRATANTE o 6nus proveniente da
utilizacao indevida do cartdo magnético de identificacdo, apds a efetiva exclusao do
beneficiario.

9.2.4 — Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo magnético de identificagdo, o(a)
beneficiario(a) deverd comunicar imediatamente 8 CONTRATADA por escrito em 48
(quarenta e oito) horas, para cancelamento e, quando for o caso, emissdo de segunda
via. O 6nus da emissdo de uma segunda via do cartdo de identificacdo do beneficiario
sera do CONTRATANTE.

9.2.5 — A qualquer tempo, poderda a CONTRATADA alterar o Cartao Individual de
Identificagdo ou adotar novo sistema de distingdo de seus beneficiarios, para uma
melhor prestacdo dos servigos.

9.3 - CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAO PREVIA

9.3.1 — A CONTRATADA assegurard aos beneficidrios inscritos a prestacao dos
servicos médico-hospitalares através dos seus médicos cooperados ou credenciados,
bem como servigos e hospitais proprios ou credenciados para o plano de satde objeto
desta contratagdo, cujos nomes, enderecos, telefones, informacdes e orientacdes
encontram-se no “GUIA MEDICO”.

9.3.1.1 — Na hipoétese do beneficidrio ndo encontrar os servicos médicos/hospitalares de
que necessite dentre os informados no GUIA MEDICO, ou tenha dificuldade em ser
atendido dentro dos prazos regulamentares, devera contatar a CONTRATADA, através
da Central de Atendimento, na sede da Operadora, ou pelo telefone que consta no cartdo
de identificacdo do beneficiario, ou através do e-mail:
apoioaocliente@unimedpalmas.com.br, que adotard as providéncias pertinentes ao
atendimento demandado, nos termos da Resolucdo Normativa 259 da ANS (ou outra
que vier a revogar esta Resolucao).

9.3.2 — Os servicos contratados sao prestados da seguinte forma:

I — Consultas Médicas: Os beneficiarios serdo atendidos no consultério dos médicos
cooperados ou credenciados a Contratada, observado o hordrio normal de seus
consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede

credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver de plantdo.

II — Atendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, cirurgicas e obstétricas:
serdo realizados por médicos cooperados ou credenciados nos estabelecimentos de
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saude que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante
apresentacdo da Solicitacdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido
dentista, com prévia autorizagdo da CONTRATADA ou da UNIMED do local onde se
encontra o beneficiario no momento da solicitagdo, salvo nas hipoteses de urgéncia ou

emergéncia.

IIT — Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos
prestadores de servigos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA,
mediante apresentagdo da Solicitagdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou
cirurgido dentista, com prévia autorizagio da CONTRATADA ou da UNIMED do local
onde se encontra o beneficiario no momento da solicitagao.

9.3.3 — O prazo de internagao sera fixado pelo médico assistente e, em caso de omissao,
a CONTRATADA fixaré o prazo que constara da guia expedida, podendo este prazo ser
prorrogado de acordo com solicitacdo do médico assistente.

9.3.4 — Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internacdo previamente
autorizado, o beneficidrio ou quem por ele responda deverd apresentar a
CONTRATADA ou a UNIMED do local onde se encontra o beneficiario a solicitagdo
de prorrogagdo emitida pelo médico cooperado.

9.3.5 — Para realizacdo de procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia, o
beneficiario devera contatar a Central de Atendimento para informac¢dao ou ainda
diretamente na sede da CONTRATADA ou da Unimed do local onde se encontra o
beneficiario no momento da solicitacdo, munido do cartdo magnético de identificagdo e
a guia de solicitagdo do procedimento, apresentando sempre que solicitado, o laudo,
relatorio, exames e quaisquer outros documentos solicitados pela CONTRATADA que
comprovem a necessidade do procedimento. Caso a operadora necessite da presenga do
beneficidrio para pericia com profissional avaliador, este devera comparecer na sede da
CONTRATADA ou da Unimed do local onde se encontra o beneficiario no momento
da solicitagdo, munido dos documentos solicitados neste item.

9.3.6 — A CONTRATADA garantira analise e resposta a solicitagdo de procedimentos
que necessitam de autoriza¢do prévia no prazo maximo fixado pela ANS, a partir do
momento da solicitagao.

9.3.7 — Nos casos de urgéncia e emergéncia, o usudrio, ou quem responda por ele, terd o
prazo de 2 (dois) dias tteis, contados a partir da data de internagdo, para providenciar a
autorizagdo da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA nao se responsabilizar
por qualquer despesa.

9.3.8 — Os servigos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo
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restricdo aos ndo pertencentes a rede propria ou contratualizada da operadora
referenciados/cooperados/credenciados.

9.3.9 — A CONTRATADA podera divergir da solicitagdo do médico assistente ou do
cirurgido dentista assistente, utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo médico
solicitante, por um médico da operadora e por um médico-perito desempatador,
escolhido pelos outros dois, para dirimir o impasse, sendo os honorarios do terceiro
médico custeados pela CONTRATADA, bem como os honorarios do médico
solicitante, caso este pertenga a rede credenciada.

9.3.10 — Sera distribuido aos beneficiarios regularmente inscritos o “GUIA MEDICO”,
que orientard e informara sobre a relagdo dos prestadores de servicos deste plano de

saude que, igualmente, poderdo ser consultados por meio de acesso ao site da
CONTRATADA na Internet: www.unimedpalmas.com.br e telefone: (63) 3025-5800.

9.3.11 — Considerando que a manutengdo da rede hospitalar implica em compromisso
com os beneficiarios, a CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato
com qualquer participante da sua rede assistencial, bem como de contratar novos
servigos, a seu critério, sempre objetivando o aprimoramento da prestagdo dos servicos
previstos neste instrumento, observado os tramites legais, conforme art.17 da Lei
9656/98:

9.3.11.1 — E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro
equivalente e mediante comunicacdo aos beneficiarios € a ANS com trinta dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por
fraude ou infracdo das normas sanitdrias e fiscais em vigor.

9.3.11.2 — Na hipodtese da substituicdo, por vontade propria do estabelecimento
hospitalar contratado durante periodo de internacdo do beneficiario, o estabelecimento
obriga-se a manter a internacdo ¢ a CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

9.3.11.3 — Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as
normas sanitdrias em vigor, a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela
transferéncia do beneficidrio internado para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagdo da assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

9.3.11.4 — O redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, somente serd
promovido apds autorizagdo prévia da ANS e posteriormente serd comunicado aos
beneficiarios e a0 CONTRATANTE.

9.4 - CO-PARTICIPACAO
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9.4.1- A co-participagdo ¢ a participacdo financeira na despesa assistencial efetivada em
favor do BENEFICIARIO, o qual deve efetuar o pagamento correspondente diretamente
a CONTRATANTE, que por sua vez ¢ responsavel pelo seu pagamento a
CONTRATADA, ¢ nas condi¢des abaixo.

9.4.2 — Os percentuais correspondentes ao custo da co-participacdo obrigatério nos
servigos médicos contratados se dardo apenas sobre as consultas e no percentual de 50%
(cinquenta por cento) sobre o custo dos mesmos, com exce¢ao das internacdes
psiquidtricas, cujo percentual ¢ o definido na Clausula III, Item 3.3.1, XXII.

9.4.3 — Os percentuais de co-participagcdo acima estipulados terdo como base de célculo
os valores dos procedimentos devidamente descriminados nas TABELAS DE
REFERENCIA disponiveis para consulta na sede da CONTRATADA.

9.4.4 — Quando for o caso, os valores da co-participacdo nos procedimentos previstos
nestas condic¢des gerais e definidos na Proposta de Adesdo, serdo cobrados juntamente
com as mensalidades do plano, devendo ser pagos integralmente pela
CONTRATANTE, diretamente 8 CONTRATADA.

9441 — Tendo em vista que as cobrancas de co-participacdo dependem da
apresentacao das respectivas faturas pela rede prestadora do Plano de Saude, os valores
ndo tem prazo pré-determinado para serem enviados para pagamento pelo
CONTRATANTE, que deverao realizéd-lo juntamente com a mensalidade do més em
que tais valores forem apresentados.

9.4.42 — Fica estabelecido que a obrigagdo da CONTRATANTE em realizar os
pagamentos referentes a co-participagdo permanece mesmo que a apresentacdo da
cobranga ocorra apds a desvinculacdo dos respectivos beneficidrios ao presente
contrato, ou apos a rescisao ou resiligdo do mesmo.

9.4.5 — Sera de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento da co-participagao
estipulada, por todos os beneficidrios titulares ou dependentes inscritos no presente
contrato, que serd cobrada pela CONTRATADA.

CLAUSULA X - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE |

10.1 — Este plano sera custeado no regime de preco PREESTABELECIDO (pré-
pagamento), onde o valor da contraprestacdo pecuniaria (para efeitos de inscricdo e
mensalidade) por beneficiario, ¢ calculado pela CONTRATADA e pago pela
CONTRATANTE, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9.656/98, antes da
utilizagdo das coberturas contratadas, através de emissdo de faturas.
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10.1.1 — As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme
acordado no Termo de adesdo, ndo sendo permitido o pagamento fracionado da
respectiva mensalidade, ainda que ocorra uma eventual inadimpléncia do beneficiario
para com a CONTRATANTE podera ser invocada para justificar pagamento a menor,
eis que responsabilidade pelo adimplemento do presente contrato ¢ exclusiva da
CONTRATANTE.

10.1.2 — Quando a data de vencimento cair em dia que nao haja expediente bancario, o
pagamento poderd ser realizado até o primeiro dia 1til subseqiiente.

10.1.3 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicac¢do de
movimentagdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subseqiientes.

10.2 — Juntamente com as contraprestacdes pecunidrias do plano, serdo cobrados os
valores da co-participacdo nos procedimentos previstos nestas condi¢cdes gerais e
definidos na Proposta de Adesao, conforme disposto no item 9.4.2 da clausula IX — DO
MECANISMO DE REGULACAO, devendo ser pagos integralmente pelo
CONTRATANTE, diretamente 8 CONTRATADA, até a data do seu vencimento.

10.3 — Se 0o CONTRATANTE nao receber o documento que lhe possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera
solicitd-lo diretamente na Unimed Palmas ou retird-lo através do website
www.unimedpalmas.com.br, para que nao se sujeite as consequéncias de pagamento de
multa e juros moratérios.

10.4 — E obrigagio do CONTRATANTE manter atualizados os seus dados cadastrais
junto & CONTRATADA, para fins e efeitos das condi¢gdes contratuais ora descritas,
tendo como validas as comunicagdes/notificagdes encaminhados ao enderego constante
no cadastro.

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

10.6 — OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS
MENSALIDADES, O CONTRATANTE PAGARA, QUANDO A LEGISLACAO
PERMITIR, JUROS DE MORA NA RAZAO DE 0.033% (ZERO VIRGULA
ZERO TRINTA E TRES POR CENTO) CALCULADOS DIARIAMENTE, MAIS
MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO) APOS O VENCIMENTO.
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10.7 — A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, PODERA
PROVOCAR A SUSPENSAO DESTE CONTRATO, OU CANCELAMENTO, SE
A INADIMPLENCIA FOR SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, APOS PREVIA
NOTIFICACAO COM ANTECEDENCIA DE 10 DIAS, SEM PREJUIiZO DO
DIREITO DA CONTRATADA DE REQUERER JUDICIALMENTE A
QUITACAO DOS DEBITOS, COM AS CONSEQUENCIAS DA MORA.

10.7.1 - NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO PARCIAL DA MENSALIDADE,
CONFORME ESTABELECIDO NO ITEM 10.1.1, SOB PENA DA
PARCIALIDADE DO PAGAMENTO SER CONSIDERADA INADIMPLENCIA
PARA OS FINS DISPOSTOS NO ITEM 10.7 ACIMA.

10.8 — A Contratada ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestagao
pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este
j& vinculados.

10.9 — A CONTRATADA se reserva no direito de incluir o nome da CONTRATANTE
nos 6rgaos de protecdo ao crédito, apds a devida e pertinente comunicagdo formal, caso
ndo seja verificado o adimplemento de quaisquer valores previstos no presente contrato.

CLAUSULA XI - REAJUSTE

11.1 — Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos
para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo os critérios fixados neste
contrato tanto para o reajuste econdmico, quanto para o reajuste técnico, tendo em vista
que os valores previstos na Proposta de Adesdo foram fixados com base em célculo
atuarial, levando-se em consideracao os precos dos servigos colocados a disposi¢ao dos
beneficiarios, elementos estatisticos sobre a frequéncia de utilizacdo destes servicos, o
prazo contratual, os procedimentos nao cobertos, as caréncias, € a carga tributaria que
recai sobre as cooperativas de trabalho médico, dessa forma, qualquer alteragdo nestes
itens bem como a atualiza¢do do rol de procedimentos médicos da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar ensejarda a adocdo de novos valores visando o reequilibrio
contratual.

11.2 - REAJUSTE ECONOMICO

11.2.1 — Os valores das mensalidades e tabela de pregos serdo reajustados anualmente
ou na menor periodicidade legalmente permitida, pelo INPC PLANOS DE SAUDE
IBGE, acumulado nos ultimos 12 (doze) meses, calculados com antecedéncia de 60
dias da data de aniversario do contrato. Na falta da divulgag¢do do referido indice,
sera aplicado o indice que vier a substitui-lo oficialmente. E na falta de indice
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equivalente, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no
periodo, desde que ndo infrinja norma legal.

11.2.1.1 — Para efeito da aplicagcdo do indice descrito no item anterior, sera considerada
a seguinte formula:

RE=(1+1F)-1
Onde:

RE = Reajuste Econémico
IF = Indice Financeiro percentual

11.2.2 — Caso o indice adotado acumular saldo negativo nos ultimos 12 (doze) meses
até a data da sua apuracdo, serdo mantidos os valores das mensalidades, aplicando-se
apenas o reajuste técnico, se for o caso.

11.3 - REAJUSTE TECNICO

11.3.1 — Na hipotese da sinistralidade do contrato ultrapassar a meta de 75% (setenta e
cinco por cento), além do reajuste econdmico apontado acima, sera realizado o reajuste
técnico (RT), que obedecera as seguintes regras:

a) No primeiro ano do contrato, a sinistralidade do Reajuste Técnico sera obtida através
da formula abaixo, considerando as despesas e receitas realizadas no periodo
compreendido entre o 3° (terceiro) e o 10° (décimo) més de vigéncia do presente
contrato.

10 ¢
_ Zi=3Simy

SiAd=—7"7"—
10
k=3 RECk

Onde:
SiA = Sinistralidade observada do contrato
k = Meses de apuracgdo

Sin = Despesas Assistenciais do Contrato no periodo de apuragdio
Rec = Receitas (contraprestacoes mensais) do contrato no periodo de apuragdo

a.l) Para efeito da aplicagdo do indice indicador da sinistralidade apurada no item
anterior, serd considerada a seguinte formula:
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Sid
ET = maximag (— —1; D)
SiR

Onde:

RT = Reajuste Técnico
SiA = Sinistralidade observada do contrato
SiR — Sinistralidade Meta (75%)

b) Nos aniversarios subsequentes, a sinistralidade do Reajuste Técnico sera obtida
através da formula abaixo, considerando as despesas e receitas realizadas nos ultimos
doze meses até a data da sua apuragdo, ndo podendo ser superior a 60 dias antecedentes
a data do aniversario.

S, 58
il ir
, k=1 k
Sid = =8

=1 RECk

Onde:

SiA = Sinistralidade observada do contrato

k = Meses de apuracdo

Sin = Despesas Assistenciais do Contrato no periodo de apuragdo

Rec = Receitas (contraprestacoes mensais) do contrato no periodo de apuragdo

b.1) Para efeito da aplicacdo do indice indicador da sinistralidade apurada no item
anterior, serd considerada a seguinte formula:

Onde:
RT = Reajuste Técnico

SiA = Sinistralidade observada do contrato
SiR — Sinistralidade Meta (75%)

11.3.2 — Ocorrendo a sinistralidade superior a meta de 75% (setenta e cinco por cento),
o reajuste a ser aplicado considerara o acimulo dos reajustes econémico e técnico,
através da formula abaixo.

R=(1+RT%)x(1+RE%) - 1
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Onde:

R = Percentual de Reajuste
RT % = Reajuste Técnico Percentual
RE % = Reajuste Economico Percentual

11.4 — Para fins de obtencdo da sinistralidade do presente plano de satde, serdao
considerados eventuais ressarcimentos realizados pela CONTRATADA ao Sistema
Unico de Saude — SUS, decorrentes da utilizagio espontinea dos beneficiarios da
CONTRATANTE no servigo publico.

11.5 — Tal como preceitua a legislagio, a CONTRATADA se compromete a informar a
ANS os percentuais de reajuste aplicados.

11.6 — As partes estabelecem também que:

a) O presente contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudanga
de faixa etaria, migragdo ou adaptacdo do contrato a Lei 9.656/98, ou se a legislacdo
vier a permitir;

b) Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
contrato, entendendo-se esta como data base Unica;

¢) Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste
contrato.

11.6 - DO AGRUPAMENTO DE CONTRATOS DE PLANOS COLETIVOS

11.6.1 — Considerando o disposto na RN n°. 309/2012 da ANS, este contrato prevé o
agrupamento dos contratos coletivos empresariais ou por adesdao com menos de 100
vidas para que seja calculado um reajuste inico para o grupo, com excec¢ao aos planos
exclusivamente odontoldgicos, contratos de plano privado de assisténcia a saude
exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados, de que trata o artigo 17 da RN n.° 279, de 24 de novembro de 2011, que
dispde, em especial, sobre a regulamentacdo dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998
e contratos com formagao de pregos pds-estabelecidos.

11.6.2 — O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos serd
aplicado no més de aniversario do contrato, no periodo que vai do més de maio de um
ano ao més de abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao periodo de calculo
de reajuste.

36



-
unlmed A www.unimedpalmas.com.br FSC
Palmas 104 Norte, Rua NE 01, Lt. O1, Ed. Beatriz - 1° Andar Sls. 101 a 106
CEP: 77.006-900 - Plano Diretor Norte - Palmas - TO
T.(63) 3025-5800

11.6.3— O valor do percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos
devera ser inico, sendo vedado qualquer tipo de variagdo.

11.6.4 — Todos os valores previstos no presente contrato serao reajustados automatica e
anualmente ou na menor periodicidade legalmente permitida, conforme a seguinte
formula:

R=(1+RT%)x(1+RE%) — 1

Onde:

R = Percentual de Reajuste

RT % = Reajuste Técnico Percentual do Agrupamento
RE % = Reajuste Economico Percentual do Agrupamento

I — O indice de reajuste economico a ser utilizado — REconémico do agrupamento—
sera o INPC PLANOS DE SAUDE IBGE acumulado nos tltimos 12 (doze) meses.

II — O indice de reajuste técnico — RTécnico do agrupamento — sera aplicado caso
seja apurada sinistralidade superior a 75%, que é a meta de sinistralidade do
presente contrato, e sera obtido conforme a equacao disposta a seguir:

S, 58
il ir
, k=1 k
Sid = =8

=1 RECk

Onde:

SiA = Sinistralidade observada no agrupamento dos contratos

k = Meses de apuracgdo do agrupamento dos contratos

Sin = Despesas Assistenciais do Agrupamento dos Contratos no periodo de apuragdo
Rec = Receitas (contraprestacoes mensais) do Agrupamento dos contratos no periodo
de apuracao

I1.1) Para efeito da aplicagdo do indice indicador da sinistralidade apurada no item
anterior, serd considerada a seguinte formula:

RT = Reajuste Técnico do Agrupamento dos contratos
SiA = Sinistralidade observada do agrupamento dos contratos
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SiR — Sinistralidade Meta (75%)

IIT — Para fins de obtengdo da sinistralidade do presente plano de satde, serdo
considerados eventuais ressarcimentos realizados pela CONTRATADA ao Sistema
Unico de Satde — SUS, decorrentes da utilizagdo espontdnea dos beneficiarios da
CONTRATANTE no servigo publico.

11.6.7 — Em cumprimento ao disposto na Resolu¢do Normativa da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar - ANS n° 309/12 e posteriores alteracdes, se na data do aniversario
deste contrato for verificado que a quantidade de beneficidrios vinculados a este plano
de saude ¢ inferior a 100 participantes, para o célculo da sinistralidade e do reajuste
técnico serd considerado o agrupamento deste contrato com todos os demais contratos
coletivos da carteira da CONTRATADA que possuam menos de 100 participantes.

I — O agrupamento de contratos ¢ a medida da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS que tem por finalidade promover a distribuicdo, para todo um grupo
determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operacao de cada um deles.

IT — Este contrato perderd a condi¢do de agregado ao agrupamento caso no futuro venha
atingir 100 participantes ou mais, sendo que, neste caso, o calculo da sinistralidade e do
reajuste técnico sera feito de forma individualizada, sem considerar qualquer
agrupamento.

IIT — A CONTRATADA publicard no site www.unimedpalmas.com.br o indice de
reajuste a ser aplicado no agrupamento de contratos, tal como determina a legislacdo em
vigor.

11.6.8 — Fica estabelecido que os valores relativos as mensalidades de cada beneficiario
(titulares e dependentes) serdo reajustados na data de aniversirio de vigéncia do
presente contrato, independentemente da data de inclusdao dos beneficiarios no plano.

11.6.9 — Fica ainda estabelecido que:

I — O presente contrato ndo poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12
meses, ressalvadas as variagdes do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de
mudanga de faixa etaria;

IT — O valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas inclusdes de beneficiarios

serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice estabelecido pelas
partes nessa clausula;
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II - Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
contrato, entendendo-se esta como data base tnica;

IV - Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados para
beneficiarios que fagam parte deste mesmo contrato e plano de satude.

11.6.10 — Tal como preceitua a legislagdo, a CONTRATADA se compromete informar
a ANS os reajustes aplicados nesse contrato

CLAUSULA XII — FAIXAS ETARIAS

12.1 — As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracao na idade de qualquer dos
beneficiarios que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, a
contraprestacdo pecuniaria serd aumentada automaticamente no més seguinte ao do
aniversario do beneficiario.

12.1.1 — Disposi¢ao das faixas etdrias:

a) 1* - de 0 (zero) até 18 (dezoito) anos;

b) 2% - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;

¢) 3* - de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade;

d) 4* - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;

e) 5% - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

f) 6* - de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

g) 7* - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;

h) 8% - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;

1) 9 - de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;

j) 10* - de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

12.2 — Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdo aos

percentuais indicados no Termo de Adesdo e, incidirdo sobre o preco da faixa etaria
anterior, € ndo se confundem com reajuste anual.
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12.3 — Os percentuais de variagdo de faixa etaria foram fixados observando que:

a) O valor fixado para ultima faixa ndo podera ser superior a 06 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria;

b) A variacdo acumulada entre a 7* (sétima) e a 10* (décima) faixas ndo podera ser
superior a variagdo acumulada entre a 1* (primeira) e 7 (sétima) faixas.

12.4 — Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo isentos
do aumento decorrente de modificagdo por faixa etdria, permanecendo apenas a
aplica¢do do reajuste anual na forma prevista neste contrato.

CLAUSULA XIII — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE
PLANOS COLETIVOS

13.1 — Nao ¢ considerada contribuicdo o pagamento de co-participagdo pelo
beneficiario, bem como aos demais valores de mensalidade ou co-participacao
relacionados aos 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
PLANO, PODE OCORRER AINDA:

A) PELO OBITO DO BENEFICIARIO
B) PELA RESCISAO DO PRESENTE CONTRATO;

C) PELA PERDA DO VINCULO COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE
OU ADERENTE AO PLANO DE SAUDE CONTRATANTE;

D) FRAUDE PRATICADA PELO BENEFICIARIO TITULAR, APURADA DE
ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, COMO UTILIZACAO
INDEVIDA DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO, OU SEJA,
QUANDO O BENEFICIARIO, AGINDO COMPROVADAMENTE COM
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CULPA OU DOLO, AUTORIZAR TERCEIRO A UTILIZAR SEU CARTAO
PARA REALIZACAO DE QUAISQUER PROCEDIMENTOS;

E) NOS CASOS DE OMISSAO DE DOENCA OU LESAO 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.

F) A PEDIDO DO BENEFICIARIO TITULAR, NOS TERMOS DA
RESOLUCAO NORMATIVA N° 412/2016 (OU OUTRA QUE VIER A
REVOGAR ESTA RESOLUCAO)

14.3 — OS DEPENDENTES PERDERAO A QUALIDADE DE BENEFICIARIOS
NAS SEGUINTES CONDICOES:

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

B) A PEDIDO DO BENEFICIARIO TITULAR;

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

D) NOS CASOS DE OMISSAO DE DOENCA OU LESAO 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.

E) CASO HAJA A EXCLUSAO DO BENEFICIARIO TITULAR OU PERDA DA
QUALIDADE DESTE DE BENEFICIARIO TITULAR.

14.3.1 - OS FILHOS DESCRITOS NO ITEM 2.3 DESTE CONTRATO
PERDERAO A QUALIDADE DE BENEFICIARIOS DEPENDENTES CASO
VENHAM A CASAR OU ADQUIRIR UNIAO ESTAVEL.

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

14.5 — NO CASO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE SOLICITAR A
SUSPENSAO OU EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS, ESTA EXCLUSAO
DEVERA SER SOLICITADA COM NO MINIMO 20 (VINTE) DIAS DE
ANTECEDENCIA DA DATA DE VENCIMENTO DA FATURA REFERENTE
AO MES DA SOLICITACAO, SOB PENA DE PERSISTIR A CONTINUIDADE
DA INSCRICAO DO BENEFICIARIO, CASO EM QUE A EXCLUSAO SERA
EFETIVADA SOMENTE NO MES SUBSEQUENTE AO MES DA DATA DO
PEDIDO DE EXCLUSAO.

146 — A CONTRATADA SO PODERA EXCLUIR OU SUSPENDER A
ASSISTENCIA A SAUDE DOS BENEFICIARIOS, SEM A ANUENCIA DA
PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, NAS SEGUINTES HIPOTESES:

A) FRAUDE;

B) POR PERDA DO VINCULO DO TITULAR COM A PESSOA JURIDICA
CONTRATANTE, OU DE DEPENDENCIA, PREVISTOS NESTE CONTRATO,
RESSALVADO O DISPOSTO NOS ARTIGOS 30 E 31 DA LEI 9.656/98.

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
COMUNICACAO DE EXCLUSAO DO BENEFICIARIO A OPERADORA.

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

14.7 — A exclusao do beneficiario titular ou a perda da condi¢ao de beneficiario titular
cancelara a inscri¢ao de seus respectivos dependentes.

14.8 — A Contratante devera observar o prazo acima descrito no item “14.5”, sob pena

de persistir a responsabilidade de pagamento de mensalidades, co-participagdes e outros
encargos referentes a inscri¢ao do beneficiario.
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| CLAUSULA XV — RESCISAO/SUSPENSAO

15.1 - CABE A CONTRATADA O DIREITO DE SUSPENSAO OU RESCISAO
IMEDIATA E UNILATERAL QUANDO DE DOLO OU FRAUDE
COMPROVADA E EM CASOS DE TOTAL INEXISTENCIA DE
BENEFICIARIOS CADASTRADOS NO PLANO ORA CONTRATADO,
RESERVANDO-SE O MESMO DIREITO A CONTRATANTE.

15.1.1 - O ATRASO NO PAGAMENTO DA MENSALIDADE (FATURA), PELA
CONTRATANTE, POR UM PERIiODO SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS,
IMPLICARA NA SUSPENSAO OU RESCISAO DO PRESENTE CONTRATO.
QUANDO FOR O CASO DE “SUSPENSAO” TODOS OS ATENDIMENTOS
AOS BENEFICIARIOS FICARAO RESTRITOS PARA OCORRENCIAS DE
“URGENCIAS E EMERGENCIAS”.

15.2 — APOS A VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DE 12 (DOZE) MESES,
QUALQUER UMA DAS PARTES PODERA 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
QUE ESTEJA EM DIA COM AS SUAS OBRIGACOES FINANCEIRAS
ADVINDAS DESTE CONTRATO, E ACATE O PAGAMENTO DE 50%
(CINQUENTA POR CENTO) DO VALOR DAS MENSALIDADES QUE
SERIAM DEVIDAS ATE O TERMINO 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 RESCISAO DESTE
CONTRATO APOS PREVIA NOTIFICACAO COM ANTECEDENCIA
MINIMA DE 10 (DEZ) DIAS, SEM PREJUIiZO DO DIREITO DA
CONTRATADA DE REQUERER JUDICIALMENTE A QUITACAO DOS
DEBITOS, COM AS CONSEQUENCIAS DA MORA.

15.4.1 - NA OCORRENCIA DE RESCISAO CONTRATUAL MOTIVADA PELA
INADIMPLENCIA DA CONTRATANTE POR PRAZO SUPERIOR A 60
(SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OU NAO, NO DECORRER DOS 12
(DOZE) MESES DE VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO, CONTADOS A
PARTIR DE SUA ASSINATURA, SERA EFETUADA PELA CONTRATADA A
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COBRANCA DE MULTA RESCISORIA NO VALOR DE 20% (VINTE POR
CENTO) DO VALOR RESTANTE DAS MENSALIDADES QUE SERIAM
DEVIDAS ATE O TERMINO DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL DO
CONTRATO, TENDO COMO BASE A MEDIA PER CAPITA DAS
MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAO CONTRATUAL.

155 — E DE RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA, NO CASO DE
RESCISAO DESTE CONTRATO, O BLOQUEIO EM SEUS SISTEMAS PARA
INUTILIZACAO DOS CARTOES INDIVIDUAIS DE IDENTFICACAO DOS
BENEFICIARIOS.

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

15.7 — NA HIPOTESE DE REDUCAO DO NUMERO DE USUARIOS FICAR
ABAIXO DO LIMITE ESTABELECIDO 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(O) CONTRATANTE PAGAR O EQUIVALENTE A MEDIA PER
CAPTA DAS MENSALIDADES, MULTIPLICADA PELO NUMERO DE
USUARIOS FALTANTES.

15.8 — SEM PREJUIZO DE OUTRAS PENALIDADES LEGAIS CABIVEIS
RESCINDE-SE ESTE CONTRATO, MEDIANTE NOTIFICACAO ESCRITA,
NAS SEGUINTES SITUACOES:

a) APOS O TERMINO DO PRAZO MINIMO DE VIGENCIA,
IMOTIVADAMENTE, POR QUALQUER DAS PARTES, DESDE QUE
OCORRA COMUNICACAO FORMAL E PREVIA COM 60 (SESSENTA) DIAS
DE ANTECEDENCIA;

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

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

15.10 - DURANTE O PERIODO DE 60 (SESSENTA) DIAS COMPREENDIDO
ENTRE A NOTIFICACAO DE RESCISAO E A EFETIVA RESCISAO DO
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PRESENTE CONTRATO AS PARTES FICAM IMPEDIDAS DE REALIZAREM
QUALQUER INCLUSAO OU EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS.

15,11 - A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA SOBRE OS
ATENDIMENTOS INICIADOS DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO
CESSARA NA DATA DA RESCISAO FORMAL DO MESMO, CORRENDO
QUAISQUER DESPESAS A PARTIR DAI POR CONTA DA CONTRATANTE.

| CLAUSULA XVI - DISPOSICOES GERAIS

16.1 — Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
contratados pela CONTRATADA no padrao de acomodagdo contratado, sera garantido
aos beneficiarios o acesso a acomodacao em nivel superior, sem 6nus adicional.

16.2 — Os beneficiarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até cinco anos t€m privilégio na marcacdo de consultas, exames e
quaisquer outros procedimentos.

16.3 — Na eventualidade de insatisfacio quanto ao plano ou atendimento dos
profissionais e empregados da CONTRATADA, a CONTRATANTE devera
encaminhar reclamagao escrita para o endereco da operadora.

16.4 — Qualquer tolerancia ndo implica perddo, novagdo, renuncia ou alteracdo do
pactuado.

16.5 — A CONTRATADA ndo se responsabilizara por quaisquer acordos ajustados
particularmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou
nao.

16.6 — As partes deverdo observar e respeitar a legislacao vigente relativa ao sigilo
médico, especialmente o Codigo de Etica Médica aprovado pela Resolugdo 1931/09 do
Conselho Federal de Medicina e suas alteragcdes posteriores.

16.7 — A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade pela veracidade das
informagdes prestadas a CONTRATADA em relacdo aos dados constantes na
PROPOSTA DE ADESAO, sobretudo no que diz respeito aos beneficiarios a serem
incluidos.

16.8 — A CONTRATANTE, por seus beneficiarios, autoriza a CONTRATADA a

prestar todas as informacdes de natureza cadastral ou ndo, quando solicitadas pelos
orgdos de fiscalizacdo de assisténcia a saude.
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16.9 — E obrigacio da CONTRATANTE em comunicar formalmente qualquer alteragio
dos dados cadastrais, inclusive mudancga de enderego de seus beneficiarios, sendo que se
assim nao proceder estara isentando a CONTRATADA de qualquer responsabilidade ou
conseqiiéncia por falha de comunicagao.

16.10 — Em conformidade com o disposto na RN 195/2009 a CONTRATADA devera
na contratacdo e na inclusdo de beneficiarios titulares a este plano sera entregue a
CONTRATANTE o Manual de Orientagdo para Contragao de Planos de Saide — MPS e
o Guia de Leitura Contratual — GLC.

16.11 — Este contrato foi elaborado em conformidade com a legislagdo vigente, assim,
qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria modificacao do que aqui foi
pactuado, podera ensejar ajuste das condig¢des, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestacao.

16.12 — A CONTRATADA, como signataria de projetos de responsabilidade social,
pugna pelas orientacdes que seguem, considerando inclusive condicdo restritiva para

contratar com as empresas e pessoas fisicas alheias a essas recomendacgdes:

a) Respeitar a legislagdo em vigor, que proibe o trabalho de criangas e adolescentes com
menos de 16 anos, exceto na condicao de aprendizes, a partir de 14 anos;

b) Desenvolver esforcos para a reducdo, reutilizacdo e reciclagem de materiais e
recursos, tais como energia, agua, produtos toxicos e matérias primas, buscando ainda a

implantacao de processos de destinacdo adequada de residuos;

c¢) Oferecer condi¢des que ndo sejam prejudiciais ao desenvolvimento fisico, psiquico,
moral e social de seus colaboradores;

d) Cumprir as obriga¢des fiscais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias.

16.13 — Por convencdo adotou-se neste contrato o género masculino quando da
referéncia ao(a)

CONTRATANTE e aos (as) beneficiario (as).

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

a) Guia Médico (Manual do usuario);

b) Proposta de Adesao;
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¢) Guia de Leitura Contratual - GLC;

d) Manual de Orientagdo para Contratacao de Planos de Satude - MPS;
e) Tabela de precgos, quando for o caso;

f) Declaracao de Satude do titular e dependentes;

g) Carta de Orientagdo ao Beneficiario;

h) Cartdo de identificacao;

1) Entrevista qualificada;

j) Exame médico, quando for o caso.

16.15 — Para os efeitos de direitos e deveres advindos do contrato de plano de saude, sdo
adotadas as seguintes defini¢des:

ACIDENTE DE TRABALHO: ¢ qualquer intercorréncia que aconte¢ga com o
beneficiario em seu ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto. Este conceito
abrange a recuperagao e a reintegracao do beneficidrio em suas atividades profissionais.

ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente
externo, subito,

imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessdrio o tratamento
médico.

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

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: autarquia sob o
regime especial, vinculado ao Ministério da Saude como o6rgdo de regulacdo,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a satde, com atuacdo em todo territdrio nacional.

AREA DE ATUACAO: especificagio dos municipios onde haverd garantia da

cobertura assistencial, dentro da qual o Beneficidrio podera utilizar os servigos
contratados.
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL: ¢ o atendimento que se limita aos servigos
exequiveis em consultorio ou ambulatorio.

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

ATENDIMENTO HOSPITALAR: ¢ o atendimento que se limita aos servigos
exequiveis em hospitais e prontos-socorros, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais
para fins de diagnostico, terapia ou recuperagao.

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

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

CALCULO ATUARIAL: ¢ o calculo com base estatistica proveniente da analise de
informagdes sobre a frequéncia de utilizagdo, perfil do associado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutengao do equilibrio técnico-financeiro do plano e defini¢ao
de mensalidades a serem cobradas dos beneficidrios pela contraprestacao.

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

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

CID-10: ¢ a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Satde, 10? revisao.

COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: segmentacio de plano de
saude que garante a prestacdo de servigos de saude, que compreende consultas médicas
em clinicas bdasicas e especializadas, apoio diagndstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e em contrato.

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

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

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

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

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: orgio
colegiado com competéncia para estabelecer e supervisionar a execucao de politicas e
diretrizes gerais do setor de satde suplementar; supervisionar e acompanhar as agdes € o
funcionamento da ANS; fixar diretrizes gerais para implementagdo no setor de saude
suplementar; deliberar sobre a criagdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de
forma a subsidiar suas decisdes.

CONSULTA: ¢ o ato médico realizado no sentido de elucidagdo diagndstica e proposta
terapéutica. O beneficidrio terd prazo definido pelo médico que o atender, para retornar
sua visita para fins de analise dos exames complementares e defini¢do de tratamento, a
contar da data da consulta inicial.

CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA DE PLANO DE SAUDE: denominagio
atribuida ao pagamento de uma importancia pelo contratante de plano de satide a uma
operadora, para garantir a prestacdo continuada dos servigos contratados. Equivale a
mensalidade.

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

CONTRATANTE: ¢ a pessoa juridica que contrata a prestacdo de servicos de
assisténcia a saude.
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CONTRIBUICAO: Qualquer valor pelo empregado, inclusive com desconto em folha
de pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestacdo pecunidria de
seu plano de assisténcia a saude oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo
empregaticio, a excecao dos valores relacionados aos dependentes e agregados ¢ a
coparticipagdo ou franquia paga unica e exclusivamente em procedimentos, como fator
de moderagao, na utilizacao dos servicos de assisténcia médica ou odontoldgica.

COPARTICIPACAO: A co-participagdo é a participagio financeira na despesa
assistencial a ser paga pelo BENEFICIARIO TITULAR diretamente a
CONTRATANTE, que por sua vez ¢ responsavel pelo seu pagamento a
CONTRATADA, ap6s a realizagdo dos procedimentos e nas condi¢des abaixo.

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

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

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

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

DOENCA PROFISSIONAL: ¢ aquela que teve origem em ambiente ¢ em funcao do
trabalho.

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

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

ENTREVISTA QUALIFICADA: orientagdo ao beneficidrio, gratuita por direito,
realizada por médico credenciado indicado pela operadora, antes da contratacdo do
plano para o correto preenchimento da Declaragdo de Satde, onde sdo declaradas as
doencas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratagdo ou adesdao ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer
questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informagoes.

50



-
unlmed A www.unimedpalmas.com.br FSC
Palmas 104 Norte, Rua NE 01, Lt. O1, Ed. Beatriz - 1° Andar Sls. 101 a 106
CEP: 77.006-900 - Plano Diretor Norte - Palmas - TO
T.(63) 3025-5800

A entrevista também pode ser realizada por médico da escolha do beneficiario, que
neste caso arcara com o custo proveniente.

EVENTO: ¢ todo dano a satde, por processo morbido ou em decorréncia de acidente
de qualquer natureza. O evento se inicia com a comprovacao médica de sua ocorréncia e
termina com a alta médica definitiva. Acontecimento, eventualidade, ocorréncia.

EXAME COMPLEMENTAR: ¢ o procedimento solicitado pelo médico assistente que
possibilita uma investigagdo e elucidacdo de diagnostico, ou para melhor avaliar as
condigdes clinicas durante e apds o tratamento.

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

HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito
hospitalar.

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

MEDICO COOPERADO: ¢ 0 médico que participa com cotas, numa das cooperativas
de trabalho médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

MENSALIDADE: ¢ o valor pecuniario a ser pago mensalmente a CONTRATADA,
em face das coberturas contratadas. Equivale a contraprestacao pecunidria.

NAS MESMAS CONDICOES DE COBERTURA ASSISTENCIAL: Mesma
segmentacdo e cobertura, rede assistencial, padrao de acomodacdo em internagdo, area
geografica de abrangéncia e fato moderador, se houver, do plano privado de assisténcia
a saude contratado para empregados ativos.

NOVO EMPREGO: Novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-
empregado em um plano de assisténcia a satde coletivo empresarial, coletivo por
adesdo ou de autogestao.

ORTESE: Qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as fun¢des de um
membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirurgico os materiais cuja
colocagao ou remog¢ao nao requeiram a realizagao de ato cirargico.

PARTO A TERMO: ¢ aquele que ocorre entre 38 (trinta e oito) e 42 (quarenta e duas)

semanas apos a concepcao do feto, estando este formado, maduro e pronto para a vida
extra-uterina.
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PATOLOGIA: estudo das modificacdes estruturais e/ou funcionais produzidas pela
doenga no organismo.

PLANO: conjunto de garantias e condigdes cobertas referentes aos atendimentos a
saude mediante contrato firmado entre Operadora e 0 CONTRATANTE.

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

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

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

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

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

PROTESE: qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.

REAJUSTE FINANCEIRO: ¢ o aumento da mensalidade do plano de saude em razao
de alteragdo nos custos ocasionada por fatores como a inflagdo e uso de novas
tecnologias, sendo aplicado o indice estabelecido em contrato.

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

REDE CREDENCIADA: conjunto de estabelecimentos de saude, proprios ou

contratados, para a prestacao assistencial aos beneficiarios, dentro da area de atuagdo do
plano contratado.
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RESCISAO: supressio da relagdo contratual por uma das partes, devido a
inadimplemento.

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

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

ROL DE PROCEDIMENTOS: relacio de atos médicos para atendimento e
tratamento definidos pela ANS, conforme normativo editado pela ANS vigente a época
do evento.

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

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

SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de
trabalho médico, constantes da relacdo entregue ao CONTRATANTE, vinculadas
através de contrato particular, para a prestacdo dos servigos de Atendimento Eletivo
e/ou de Urgéncia e Emergéncia aos beneficiarios, quando fora da 4rea de atuacao de sua
Unimed de origem.

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

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

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

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

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

| CLAUSULA XVII- ELEICAO DE FORO

17.1 - Fica definido como foro o municipio de domicilio do CONTRATANTE,
dispensando a CONTRATADA qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Palmas/TO, de de
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:
Ass.: Ass.:
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