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CLAUSULAI- NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1 - Este plano é denominado comercialmente de UNIPAR - ADE - OBS - APARTAMENTO e esta
registrado na Agéncia Nacional de Saiide Suplementar - ANS sob o n°® 403.555/99-1.

CLAUSULA II - TIPO DE CONTRATACAO
2.1 - O Tipo de Contratagdo deste plano € Coletivo por Adesao.

2.2 - O presente plano de saude € de contratag@o Coletivo por Adesdo, ou seja, € aquele que oferece
cobertura da ateng@o prestada a populagdo que mantenha vinculo com as pessoas juridicas de
carater profissional, classista ou setorial.

CLAUSULA III - SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

3.1 - Este plano possui a segmenta¢do Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia - padrio
apartamento.

CLAUSULA IV - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E DE ATUACAO DO PLANO

4.1 - Nos termos da legislagdo vigente os servigos contratados serdo prestados na area de atuagdo e
de abrangéncia geografica qualificada como Estadual, compreendendo o Estado de Minas Gerais.

4.2 - A area de comercializagdo deste plano de satide compreende os seguintes municipios: Aratijos,
Bom Despacho, Carmo do Cajuru, Carmo da Mata, Carmépolis de Minas, Claudio. Divindpolis,
Dores do Indaia, Estrela do Indaia, Itapecerica, Japaraiba, Lagoa da Prata, Leandro Ferreira, Luz,
Martinho Campos, Moema, Morro do Ferro, Nova Serrana, Oliveira, Passa Tempo. Pedra do Indaia,
Perdigdo, Piracema, Quartel Geral, Santo Anténio do Monte, Sdo Francisco de Paula, Sdo Gongalo
do Para. Sdo Sebastido do Oeste e Serra da Saudade.

CLAUSULA YV - PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

5.1 - O tipo de acomodacao hospitalar oferecida pelo plano € individual — padrdo apartamento.

5.2 - N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou
credenciados pela CONTRATADA, ¢é garantido ao beneficiario acesso a acomodag¢do, em nivel
superior, sem Onus adicional, conforme artigo 33 da Lei 9.656/98.

5.3 - Na hipodtese do beneficiario optar por acomodagdo hospitalar superior aquela contratada.
devera arcar com a diferenca de prego. conforme negociacdo direta com o médico ou hospital. sem
qualquer responsabilidade e interferéncia da CONTRATADA, visto que o plano é padrio
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. apartamento.
= CLAUSULA VI - FORMACAO DO PRECO

6.1 - Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido, sendo que
o pagamento do valor da contraprestacio pecuniaria é efetuado pela CONTRATANTE antes da
utilizac@o das coberturas contratadas.

CLAUSULA VII - CARACTERISTICAS DO CONTRATO

7.1 - O objeto deste contrato é a assisténcia a satde, com prestagio continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais prevista no inciso I, do artigo 1° da Lei n® 9.656/1998, visando a
cobertura médico, ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, centro de terapia
intensiva ou similar, realizados exclusivamente no Brasil, para as doengas listadas na Classificagéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagao
Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde editados pela ANS, vigente a época do evento.

7.2 - O presente contrato ¢ de adesdio, bilateral. gerando direitos e obrigag¢des para as partes, na
forma do Cédigo Civil Brasileiro, sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA VIII - CONDICOES DE ADMISSAO

8.1 - Poderdo se inscrever neste plano de saide as pessoas fisicas que mantenham vinculo
profissional, classista ou setorial com os seguintes tipos de pessoas juridicas:

a) conselhos profissionais e entidades de classe, com o registro para o exercicio da profissdo;

b) sindicatos, centrais sindicais, federagdes e confederagdes:

¢) associagdes profissionais legalmente constituidas:

d) cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissoes regulamentadas:
e) caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado:

f) entidades previstas na Lei n® 7.395/1985, e na Lei n® 7.398/1983.

8.2 - O ingresso do grupo familiar dependerd da participagdo do beneficidrio titular neste contrato
de plano privado de assisténcia a saude.

8.3 - A CONTRATANTE para firmar este contrato de plano de saide devera ser constituida hé pelo
menos 01 (um) ano, a exce¢do dos conselhos profissionais e entidades de classe, com o registro
para o exercicio da profissdo e os sindicatos, centrais sindicais, federagdes e confederagdes.

8.4 - Sdo beneficidrios dependentes deste plano de satde: aqueles com grau de parentesco ou
afinidade e dependéncia econdmica em relagfo ao titular:
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a) O conjuge;

b) O(a) companheiro(a), havendo unido estdvel, sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo
por decisdo judicial;

¢) O(s) filho(s) adotivo(s) ou ndo e enteado(s), solteiros até 18 (dezoito) anos incompletos:

d) O menor que, por determinagéo judicial, se ache sob a guarda e responsabilidade do beneficidrio
titular ou sob sua tutela, desde que néo possua bens ou meios suficientes para o proprio sustento e
educacdo. devendo tal condigéo ser comprovada;

e) O(s) filho(s) de qualquer idade comprovadamente incapaz(es).

8.5 - Caberé a CONTRATANTE a exibicio de documentos que comprovem o vinculo dos
beneficiarios titulares, bem como a relagdo de parentesco/afinidade dos dependentes com o titular.

8.6 - A CONTRATANTE no ato da contratagdo devera apresentar os documentos que comprovem
sua legitimidade para firmar o presente instrumento. bem como devera comprovar a elegibilidade
dos beneficiarios inscritos.

8.7 - A adesdo ao plano das pessoas fisicas que mantenham vinculo com a CONTRATANTE, e dos
respectivos dependentes, sera formalizada mediante assinatura da planilha de inclusdo, cabendo 2
CONTRATANTE enviar para a CONTRATADA a relagdo dos titulares e dependentes a serem
inscritos no plano.

8.8 - Quaisquer alteragdes de dados dos beneficidrios inscritos no plano serdo de responsabilidade
da CONTRATANTE repassar 8 CONTRATADA as informagdes respectivas.

8.9 - A CONTRATANTE encaminhard & CONTRATADA. mensalmente, em data previamente
pactuada a relagdo dos novos beneficirios que aderirem ao plano juntamente com a planilha de
inclusio e copia dos respectivos documentos: CPF, carteira de identidade. comprovante de
residéncia, nimero do Programa de Integragdo Social — PIS. comprovante de elegibilidade dos
beneficidrios.

8.10 - A CONTRATANTE se responsabiliza ainda a encaminhar para a CONTRATADA,
mensalmente, em data previamente pactuada a relagdo dos beneficidrios a serem excluidos do

plano, dentre outras alteragdes de dados cadastrais de beneficiarios.

8.11 - Estd assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficidrio, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apés o parto.

8.12 - E assegurada a inclusdo:

a) Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, como dependente. isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que, a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30
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(trinta) dias do nascimento, ou da ado¢do, ndo cabendo qualquer alegag¢ido de doenga ou lesdo
preexistente - DLP, ou aplicagdo de cobertura parcial temporaria - CPT ou agravo desde que
observado o disposto na Simula n® 25 da Agéncia Nacional de Saide Suplementar.

8.12.1 - Ultrapassado o prazo previsto acima serd obrigatério o cumprimento integral dos
respectivos prazos de caréncia e CPT, se houver.

b) E assegurada a inclusdo do menor de 12 (doze) anos adotado por beneficidrio de plano de saude,
ou sob guarda ou tutela deste, desde que a inscri¢do ocorra no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
adocao. guarda, ou tutela, aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario
adotante. seja ele pai ou mée, ou responsavel legal conforme o caso.

¢) Do filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou
extrajudicialmente, desde que seja inscrito no plano em até 30 (trinta) dias a contar do
reconhecimento, aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario pai.

8.13 - O dependente que vier a perder a condi¢do de dependéncia, por atingir maioridade, podera
assinar contrato em seu proprio nome, em até 30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito
como beneficidrio dependente, aproveitando as caréncias ja cumpridas neste contrato, observada as
regras previstas no art. 7° - D da RN 186/2009 e suas altera¢des posteriores.

CLAUSULA IX - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

9.1 - A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias ¢
condi¢des estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes
hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente a época do evento e de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude. nos termos do art. 10 da
Lei n®9.656/1998.

9.2 - Os procedimentos poderdo ser executados por qualquer profissional de saide habilitado para a
sua realizagdo, conforme legislagdo especifica sobre as profissdes de salde e regulamentagdo de
seus respectivos conselhos profissionais, respeitada a relagdo existente entre a CONTRATADA ¢
seus prestadores de servigo de saude.

9.3 - Os eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e seus anexos que
necessitem de anestesia com ou sem a participag@o de profissional médico anestesiologista terdo sua
cobertura assistencial obrigatdria caso haja indicagdo clinica.

9.4 - Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegagdo e escopias
somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no anexo I do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide.
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9.5 - As escopias listadas nos anexos do Rol de Procedimentos vigente t€ém igualmente assegurada a
cobertura com dispositivos dpticos ou de video para capta¢do das imagens.

9.6 - O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do local de ocorréncia do
evento, respeitadas a segmentagfo, a area de atuag@o ¢ abrangéncia, a rede de prestadores de
servigos contratada pela CONTRATADA e os prazos de caréncia estabelecidos neste contrato.

9.7 - Estdo cobertos os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, conforme normas
vigentes e de acordo com o previsto neste contrato.

9.8 - Estdio cobertos os atendimentos relacionados com acidente de trabalho e saude ocupacional.
No caso da cobertura relacionada com a saide ocupacional estdo cobertos o diagnostico,
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo de doengas relacionadas ao processo de trabalho, listadas na
Portaria n° 1339/GM do Ministério da Saude.

COBERTURA AMBULATORIAL

9.9 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatdrio. definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satude. observadas as
seguintes exigéncias:

I - Cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM.

II - Cobertura de servigos de apoio diagnoéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirtirgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

Il - Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente.

IV - Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudi6logo, terapeuta ocupacional e
psicélogo de acordo com o estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente,

observado as Diretrizes de Utilizagéo:

a) Consultas com Nutricionista:

1. Cobertura obrigatoria, de no minimo 12 (doze) de consultas/sessdes, quando preenchidos pelo




menos um dos seguintes critérios:

a) Criangas com até 10 anos em risco nutricional (< percentil 10 ou > percentil 97 do peso / altura);
b) Jovens entre 10 e 16 anos em risco nutricional (< percentil 5 ou > percentil 85 do peso/ altura):
¢) Idosos (maiores de 60 anos) em risco nutricional (fndice de Massa Corporea (IMC) <22 kg/m?);
d) Pacientes com diagnostico de insuficiéncia renal cronica;

¢) Pacientes com diagnéstico de obesidade ou sobrepeso (IMC > 25 m2) com mais de 16 anos:;

f) Pacientes ostomizados;

g) ApOs cirurgia gastrointestinal.

2. Cobertura obrigatdria, de no minimo 18 (dezoito) sessdes por ano de contrato, para pacientes
com diagnostico de Diabetes Mellitus em uso de insulina ou no primeiro ano de diagndstico.

3. Para todos os casos ndo enquadrados nos critérios acima, a cobertura obrigatéria é de no minimo
06 (seis) consultas/sessdes de nutri¢do por ano de contrato.

b) Consultas/Sessdes com Fonoaudidlogo:

1. Cobertura obrigatéria de no minimo 24 (vinte e quatro) consultas/sessdes por ano de contrato
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Pacientes com gagueira [tartamudez] ou taquifemia [linguagem precipitada] (CID F.98.5 ou
F.98.6):

b) Pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala ¢ da linguagem (CID F80);
¢) Pacientes com fenda palatina, labial ou labio palatina (CID Q35. Q36 e Q37);

d) Pacientes portadores de anomalias dentofaciais (CID K07);

¢) Pacientes com transtornos hipercinéticos — TDAH (CID F90);

f) Pacientes com apnéia de sono (CID G47.3);

g) Pacientes com queimadura e corrosdo da cabega e pescogo (CID T20);

h) Pacientes com queimadura e corrosdo do trato respiratério (CID T27);

i) Pacientes com queimadura de boca e da faringe (CID T28.0);

j) Pacientes com disfonia néo cronica (CID R49.0).

2. Cobertura minima obrigatoria de 48 (quarenta e 0ito) consultas/sessdes por ano de contrato
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem e transtornos
globais do desenvolvimento - Autismo (CID F84.0; CID F84.1; CID F84.3: CID F84.5; CID F84.9);
b) Pacientes com transtorno expressivo e receptivo da linguagem e transtorno nio especificado do
desenvolvimento da fala ou da linguagem (CID F80.1; CID F80.2; CID F80.9);

¢) Pacientes com disfagia nos casos onde haja dificuldade na degluti¢do comprometendo e/ou
impedindo a alimentagdo por via oral do paciente (CID R13);

d) Pacientes portadores de um dos seguintes diagnosticos: disfasia e afasia; disartria e anartria;
apraxia e dislexia (CID R47.0; R47.1; R48.2 ¢ R48.0);

¢) Pacientes com disfonia causada por paralisia das cordas vocais e da laringe, pélipo das cordas
vocais e da laringe, edema na laringe, presenga de laringe artificial, neoplasia benigna da laringe,
carcinoma in situ da laringe, doengas das cordas vocais e da laringe e outras doengas de corda vocal
(CID J38.0: CID J38.1; CID J38.4; CID 796.3; CID D14.1; CID D02.0; CID J.38; CID J38.3):
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f) Pacientes com perda de audi¢do (CID H90 e H91) nos quais seja caracterizada deficiéncia
auditiva como perda auditiva bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz. 2.000Hz e 3.000Hz mediante o
disposto no capitulo II do Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004;

g) Pacientes portadores de retardo mental leve com transtorno de fala (CID F70) e retardo mental
ndo especificado com transtorno de fala (CID F79).

3. Para os casos ndo enquadrados nos critérios acima, a cobertura obrigatéria ¢ de no minimo 06
(seis) consultas/sessdes de fonoaudiologia por ano de contrato.

¢) Consultas/sessdes com Psicélogo:

1. Cobertura minima obrigatéria de 12 (doze) consultas/sessdes por ano de contrato quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Pacientes candidatos a cirurgia de esterilizacdo feminina e que se enquadram nos critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizago do procedimento: Cirurgia de Esterilizagdo Feminina
(Laqueadura Tubdria / Laqueadura Tubéria Laparoscopica);

b) Pacientes candidatos a cirurgia de esterilizagdo masculina e que se enquadram nos critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizagdo do procedimento: Cirurgia de Esterilizacdo Masculina
(Vasectomia);

¢) Pacientes candidatos a gastroplastia e que se enquadram nos critérios estabelecidos na Diretriz de
Utilizagdo do procedimento: Gastroplastia (Cirurgia Bariatrica) por videolaparoscopia ou por via
laparotdmica;

d) Pacientes candidatos a cirurgia de implante coclear e que se enquadram nos critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizagdo do procedimento: Implante Coclear;

¢) Pacientes ostomizados ¢ estomizados € que se enquadram nos critérios estabelecidos no
Protocolo de Utilizagdo do procedimento: Fornecimento de Equipamentos Coletores e Adjuvantes
para Colostomia, Ileostomia e Urostomia, Sonda Vesical de Demora e Coletor de Urina.

d) Consultas/sessdes com Psicélogo e/ou Terapeuta Ocupacional:

1. Cobertura obrigatéria de no minimo 40 (quarenta) consultas/sessdes por ano de contrato quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a) pacientes com diagnéstico primario ou secundario de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (CID F20 a F29);

b) pacientes com diagnéstico primdrio ou secundério de transtornos globais do desenvolvimento
(CID F84):

¢) transtornos da alimentagéo (CID F50);

d) pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos do humor (CID F31. CID F33).

¢) Consulta/sessiio com Terapeuta Ocupacional:

1. Cobertura obrigatéria de no minimo 12 (doze) consultas/sessdes por ano de contrato. quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a) pacientes com diagnostico primério ou secundario de deméncia (CID F00 a F03);




b) pacientes com diagnéstico primario ou secunddrio de retardo (CID F70 a F79);

¢) pacientes com diagnostico primario ou secunddrio de transtornos especificos do desenvolvimento
(CID F82. CID F83): :

d) pacientes com disfungoes de origem neurolégica (CID GO0 a G99);

e) pacientes com disfun¢des de origem traumato/ortopédica e reumatologica (CID MO0 a M99).

Sessdo de Psicoterapia:

V - Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e nas Diretrizes de Utilizagdo que podera ser realizada tanto por
psic6logo como por médico devidamente habilitado, observado os seguintes critérios:

1. Cobertura obrigatéria de no minimo 12 (doze) sessdes por ano de contrato quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios:

a) pacientes com diagndstico primdrio ou secundédrio de transtornos neurdticos, transtornos
relacionados com o "stress" e transtornos somatoformes (CID F40 a F48);

b) pacientes com diagnéstico primario ou secundario de sindromes comportamentais associadas a
disfung¢oes fisioldgicas e a fatores fisicos (CID F51 a F59);

¢) pacientes com diagndstico primario ou secundéario de transtornos do comportamento e
emocionais da infancia e adolescéncia (CID F90 a F98);

d) pacientes com diagndstico primario ou secunddrio de transtornos do desenvolvimento
psicolégico (CID F80, F81, F83, F88, F89):

e) pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do humor (CID F30 a F39);

f) pacientes com diagnostico primario ou secundério de transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancias psicoativas (CID F10 a F19);

g) pacientes com diagnoéstico primario ou secundario de transtornos especificos de personalidade
(CID 60 a 69).

Consulta com Fisioterapeuta:

1. Cobertura obrigatéria de uma consulta de fisioterapia para cada novo CID apresentado pelo
paciente. e consequente necessidade de construgdo de novo diagnoéstico fisioterapéutico.

VI - Cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes por ano.

VII - Cobertura das agdes de planejamento familiar que envolve as atividades de educag¢do,
aconselhamento e atendimento clinico de acordo com o Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde
vigente.

VIII - Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia de acordo com
legislacdo especifica da ANS.

IX - Cobertura de remocdo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou

\
A\



emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para a continuidade da atengdo ao paciente.

X - Cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD.

XI - Cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administragdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma
associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de
atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administragdo e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob
interven¢do ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude.

XII - Cobertura dos procedimentos de radioterapia desde que listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde vigente.

XIII - Cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internag¢do
e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, em unidade de terapia
intensiva e unidades similares.

XIV - Cobertura de hemoterapia ambulatorial.

XV - Cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente.

XVI - Cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, bem como
medicamentos para controle dos efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo, anexo ao Rol
de Procedimentos ¢ Eventos em Satde observado seguinte:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador. que se
pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apés expiracéio ou rentncia da prote¢do
patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficécia, seguranga e qualidade,

e designado pela Denominagdo Comum Brasileira - DCB ou. na sua auséncia, pela Denominagdo
Comum Internacional - DCI. conforme definido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem
original, conforme necessidade do paciente e defini¢do do 6rgdo competente - ANVISA.

COBERTURA HOSPITALAR

9.10 - A cobertura hospitalar definida e listada no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
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vigente compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de internagdo. inclusive
cobertura dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto, ¢ os atendimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

I - Cobertura. em nimero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internagdo hospitalar.

II - Cobertura de hospital dia para transtornos mentais de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo
prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente, observado o seguinte:

Atendimento/Acompanhamento em Hospital Dia Psiquiatrico

1. Cobertura obrigatdria quando preenchido pelos menos um dos seguintes critérios:

a) paciente portador de transtornos mentais ¢ comportamentais devidos ao uso de substincia
psicoativa (CID F10, F14);

. b) paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20
a F29); >

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

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

II.1 - Entende-se como hospital dia para transtornos mentais como recurso intermediario entre a
internac@o ¢ o ambulatorio, que deve desenvolver programas de atengdo e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a interna¢@o convencional, e proporcionando ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar.

I1.2 - A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultorios, utilizando a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indica¢do do médico assistente.

I1.3 - Todos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estao obrigatoriamente cobertos.

I1.4 - A assisténcia para os procedimentos hospitalares na modalidade de hospital dia, em
internagdes de curta permanéncia, se dara a critério do médico assistente.

IIl - Cobertura de transplantes autélogos., alogénicos, de cornea e rim listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satude e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internagdo;

¢) o acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manuteng¢ao; e

d) as despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos orgdos na forma de ressarcimento ao



SUS.

II1.1 - Os procedimentos de transplante, no dmbito da prestagdo de servigos de saide suplementar:
deverdo submeter-se a legislagdo especifica vigente.

IIL2 - Os candidatos a transplante de Orgéos e tecidos provenientes de doador cadaver deverdo
obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Capta¢do e Distribui¢io de
Orgdos - CNCDO e sujeitar-se-ao ao critério de fila unica de espera e de selegdo.

IIL.3 - As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes
deverdo observar o regulamento técnico - legislacdo vigente do Ministério da Saude - que dispde
quanto & forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT.

IV - Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o
periodo de internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente.

V - Cobertura de oOrteses e proteses ligadas aos atos cirtirgicos, incluindo colocagio, inser¢do e/ou
fixacdo e de sua remoc¢do e/ou retirada listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
observado o seguinte:

a) cabe ao médico ou cirurgido-dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas
(tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais — OPME’s necessarios
a execugdo dos procedimentos; '

b) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela CONTRATADA., justificar
clinicamente a sua indicag¢do e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto 8 ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas; e

¢) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante ¢ a CONTRATADA, a decisdo caberd a
um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela
CONTRATADA.

VI - Cobertura dos procedimentos cirtrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos
¢ Eventos em Saude, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes. assisténcia de enfermagem. alimentagéo,
orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de
internacao hospitalar.

VII - Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde serdo cobertos.
quando solicitados pelo médico assistente, de acordo com o disposto no artigo 12 da Lei n°
9.656/98, com exce¢do dos procedimentos odontolégicos e dos procedimentos vinculados aos de




natureza odontologica - aqueles executados por cirurgido-dentista ou os recursos, exames e técnicas
auxiliares necessarios ao diagnostico, tratamento e prognostico odontologicos - que poderdo ser
solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido-dentista.

VIII - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo
hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos. gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentag@io utilizados durante o periodo de
internacao hospitalar, observado o seguinte:

a) em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o médico
assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do
procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando
as condi¢oes adequadas para a execug@o dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados: e

b) os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execucdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura.

IX - Cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagdo hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD:

b) quimioterapia oncologica ambulatorial. como definida no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude:

¢) procedimentos radioterapicos como definida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude:

d) hemoterapia;

€) nutrigdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizagdes conforme definida no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde:;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos:;

j) procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica conforme definido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude;

k) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes, exceto fornecimento de medica¢do de manutengao.

X - Cobertura de interna¢des hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagao
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente.

XI - Cobertura das despesas, incluindo alimentagdo ¢ acomodagdo, relativas ao acompanhante nos
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seguintes casos;

a) criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos:
b) idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade; e
¢) pessoas portadoras de deficiéncias.

XI.1 - Havera dispensa do acompanhante nos casos em que houver contra indicagdo do médico ou
cirurgido-dentista assistente para os casos acima previstos.

XII - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenga e
elucidagdo diagnostica. fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais. transfusdes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

XIII - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.

XIV - Cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste contrato,
em territrio brasileiro.

XV - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios ¢
técnicas necessdrias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo técnica de tratamento
de cancer.

XVI - Cobertura de cirurgia plastica reparadora de oOrgdos ¢ fungdes. conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento.

XVII - Os procedimentos necessdrios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos n@o cobertos, t€m cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satde, ¢ serd de acordo com as coberturas contratadas, prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

XVIII - Coberturas de laqueadura tubéria. laqueadura tubéria laparoscopica e vasectomia. desde
que sejam seguidas as diretrizes da Lei 9.263 de 12 de Janeiro de 1996, de que trata sobre o
planejamento familiar e as orientagdes do Ministério da Satde. bem como diretrizes de utilizagdo
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente.

XIX - Os procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura deste
contrato, como internagdo em leito de terapia intensiva apés transplante ndo coberto, ndo sdo
considerados tratamento de complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo
havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte da CONTRATADA.
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- COBERTURA OBSTETRICA

9.11 - A cobertura obstétrica compreende os procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao
parto e puerpério incluindo:

I - Cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagdo e alimentagdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto:

b) parto: e

¢) pos-parto imediato por 48 (quarenta e oito) horas, salvo contra-indica¢do do médico assistente ou
até 10 (dez) dias. quando indicado pelo médico assistente.

Il - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.

IIl - Opgdo de inscri¢do assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢do ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogéo.

IV - Entende-se pés-parto imediato como as primeiras 24 (vinte e quatro) horas apés o parto.

V - Para fins de cobertura do parto normal, este procedimento podera ser realizado por enfermeiro
obstétrico habilitado. conforme legislagdo vigente.

CLAUSULA X - EXCLUSOES DE COBERTURA

10.1 - Em conformidade com o previsto no artigo 10 da Lei n°. 9656/98, respeitadas as coberturas
minimas obrigatorias previstas no artigo 12 da Lei 9.656/98 e no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, vigente a época do evento, estio excluidos da cobertura do Plano os eventos e
despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo descritos
expressamente neste contrato e os provenientes de:

I - tratamento clinico ou cirldrgico experimental, isto é, aqueles que:

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

b) sdao considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou

¢) cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label).

I1 - procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para
o mesmo fim, ou seja, aqueles que nfio visam restauraciio parcial ou total da fungio de 6rgao
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ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita;

III - inseminacio artificial, entendida como técnica de reproducdio assistida que inclui a
manipulacio de odcitos ¢ esperma para alcancar a fertilizagcdo, por meio de injecoes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doa¢dio de odcitos,
induc¢io da ovulaciio, concepc¢io poéstuma, recuperagiio espermaitica ou transferéncia
intratubdria do zigoto, entre outras técnicas;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

V - fornecimento de medicamentos e produtos para a satide importados nio nacionalizados,
isto €, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracio em ambiente externo ao de unidade de satide, a exce¢do
quantos aos medicamentos antineopldsicos orais para wuso domiciliar, bem como
medicamentos para controle dos efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados
ao tratamento antineoplisico oral e/ou venoso de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo,
anexo a0 Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente;

VII - fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacio hospitalar cuja eficicia
e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissio de Incorporagio de Tecnologias do
Ministério da Saade - CITEC;

VIII - fornecimento de préteses, érteses e seus acessérios nio ligados ao ato cirirgico;

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

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

XI - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XII - consultas domiciliares;
XIII - préteses importadas ndo nacionalizadas (que ndo possuem registro na ANVISA);

XIV - tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
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hidrominerais;

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

XVI - despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas
com acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar
e os procedimentos odontologicos passiveis de realiza¢io em consultério, mas que necessitem
de estrutura hospitalar por imperativo clinico;

XVII - cirurgias para mudanca de sexo;

XVIII - produtos de toalete e higiene pessoal, servigos telefonicos ou qualquer outra despesa
que ndo seja vinculada a cobertura deste contrato;

XIX - enfermagem’em cariter particular seja em regime hospitalar ou domiciliar;
XX - vacina e sua aplicacio;

XXI - exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular ¢ mineralograma
do cabelo;

XXII - todo e qualquer atendimento domiciliar, home care, mesmo em carater de emergéncia
ou urgéncia;

XXIITI - remocio domiciliar;

XXIV - os honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo
clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizacio de procedimentos listados no Rol
de Procedimentos Odontolégicos;

XXV - despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimenta¢do (servida exclusivamente
pela instituicio) e acomodac¢do de um acompanhante para o paciente menor de 18 (dezoito)
anos e maior de 60 (sessenta) anos e para os portadores de necessidades especiais, conforme
indicacio do médico assistente;

XXVI - procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da drea de abrangéncia
contratada, bem como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares prestados
por médicos ndo cooperados ou servigos nio credenciados a CONTRATADA, a exce¢do dos
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderao ser realizados por
médicos e servicos niio credenciados e, posteriormente, reembolsados na forma e termos
previstos neste contrato;
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XXVII - aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXVIII - transplantes, exceto os de cérnea e rim e os transplantes autélogos e alogénicos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigentes a época do evento;

XXIX- tratamentos em SPA e casas sociais;
XXX - procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;
XXXI - investigac¢io de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXXII - a realizaciio dos exames médicos admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funciio e demissionais;

XXXIII - procedinmientos ndo relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento; e

XXXIV - especialidade médica niio reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina.
CLAUSULA XI - DURACAO DO CONTRATO

11.1 - A vigéncia minima deste contrato € de 12 (doze) meses.

11.2 - A data do inicio da vigéncia € a data de assinatura do contrato, para efeito de reajuste anual.

11.3 - O inicio da vigéncia podera ser negociado com a CONTRATANTE, desde que até este
momento ndo seja feito nenhum pagamento para a CONTRATADA.

11.4 - Este Contrato se renovara automaticamente, por prazo indeterminado, a partir do vencimento
do prazo inicial de vigéncia, se quaisquer das partes ndo manifestar, contrariamente, com
antecedéncia de 60 (sessenta) dias ao término do periodo de vigéncia minima, ndo cabendo a
cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagao.

CLAUSULA XII - PERIODOS DE CARENCIA

12.1 — Os servicos previstos neste contrato serdo prestados aos beneficidrios regularmente
inscritos apds o cumprimento das seguintes caréncias:

a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, nos termos da Lei 9656/98;
b) 30 (trinta) dias para consultas e exames bdsicos de diagndstico e terapia;
¢) 180 (cento e oitenta) dias para exames especiais de diagnostico e terapia;




d) 180 (cento e oitenta) dias para os seguintes procedimentos, dentre outros: tomografia

computadorizada, ressonincia nuclear magnética, radiologia intervencionista, angiografia,
hemodinamica, arteriografia, mapeamento cerebral e polissonografia, laparoscopia
diagnostica, quimioterapia, radioterapia, didlise, hemodiilise, psicoterapia de crise e
fisioterapia;

¢) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos clinicos e cirirgicos, realizados em ambiente
hospitalar ou ambulatorial;

f) 180 (cento e oitenta) dias para internacdes decorrentes de transtornos psiquidtricos;

g) 180 (cento e oitenta) dias para as demais internacdes e coberturas previstas neste Contrato;
h) 300 (trezentos) dias para parto a termo.

12.2 - Néo sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficiario ingresse no
plano em até 30 (trinta) dias da celebragao deste contrato.

12.3 - A cada aniversario deste contrato sera permitida a adesdo de novos beneficiarios sem o
cumprimento de ptazos de caréncia, desde que:

a) o beneficiario tenha se vinculado a CONTRATANTE, apés o transcurso do prazo de 30 (trinta)
dias da celebracédo deste contrato;

b) a proposta de adesdo ao plano seja formalizada até 30 (trinta) dias da data de aniversario do
contrato.

12.4 - Apos o transcurso dos prazos definidos acima podera ser exigido o cumprimento de prazos de
caréncia, nos termos da regulamentagao.

12.5 - A contagem do prazo de caréncia, para cada beneficiario, se dara a partir do seu ingresso.
CLAUSULA XIII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

13.1 - Doencas e Lesdes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratac@o ou adesdo ao plano de satde, de
acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/98, o inciso [X do art. 4° da Lei n® 9.961/2000 e as diretrizes
estabelecidas na RN 162/2007 e suas alteragdes posteriores.

13.2 - O beneficiario deverd informar 8 CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentac@o contratual por meio do preenchimento da Declaragdo de Saude, o conhecimento de
doencas ou lesdes preexistentes a época do ingresso e/ou adesdo ao presente contrato, sob pena de
caracterizagé@o de fraude, ficando sujeito a suspens@o ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o
disposto no inciso Il do paragrafo inico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

13.3 - Ao ser declarado pelo beneficidario a existéncia de doenga e lesdo preexistente a
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CONTRATADA oferecera obrigatoriamente a Cobertura Parcial Temporaria (CPT)., sendo
facultado o oferecimento de agravo como opgdo a CPT.

13.4 - Cobertura Parcial Temporiria - CPT é a suspensdo, por um periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, a partir da data da contratag@o ou adeséo ao plano privado de assisténcia a
saude. da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia ¢
procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario.

13.5 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissdo de conhecimento
de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente ao beneficidrio e podera oferecer as opgdes de
CPT, agravo ou providenciar a abertura de processo administrativo para julgamento da alegagdo de
informacao de omisséo na declarago de saude.

13.6 - Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA nao poderd, sob qualquer
alegagdo, negar cobertura assistencial, assim como a suspender ou rescindir unilateralmente o
contrato, até a publicagéo pela ANS do encerramento do processo administrativo.

13.7 - E vedada a alegagdo de omissdo de informagdo de doenga ou lesdio preexistente (DLP)
quando realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com
vistas a sua admissdo no plano privado de assisténcia a saude.

13.8 - Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular e/ou
dependente preencherd o Formulério de Declaragdo de Satide acompanhado da Carta de Orientagdo
ao Beneficiario ¢ podera solicitar um médico para orienta-lo.

13.9 - O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracio de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados ou referenciados pela CONTRATADA., sem qualquer 6nus para o beneficidrio.

13.10 - Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o Onus
financeiro dessa entrevista.

13.11 - O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficiario para o correto preenchimento
da Declara¢do de Saude, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser
portador, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satude, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo e da fraude as
informagdes.

13.12 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declara¢do expressa
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do beneficidrio, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirirgicos.
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,

13.13 - Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente poderé suspender
a cobertura de procedimentos cirtirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade. quando estes estiverem relacionados diretamente & Doenga ou Lesdo Preexistente do
beneficiario.

13.14 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sauide vigente na época do evento, disponivel no site www.ans.gov.br.

13.15 - E vedada 8 CONTRATADA a alegacio de Doenga ou Lesdo Preexistente, decorridos 24
(vinte e quatro) meses da data da celebragdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.

13.16 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses
da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saide, a cobertura assistencial passard a
ser integral, conforme a segmentag¢do contratada e prevista na Lei n°® 9.656/1998.

13.17 - Agravo € qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada. para a
doenga ou lesdo preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as
condi¢des negociadas entre a CONTRATADA e o beneficiario.

13.18 - O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condigdes serdo estabelecidas
entre as partes, devendo constar meng¢do expressa o percentual ou valor do Agravo e seu periodo de
vigéncia.

13.19 - Na instaura¢do do processo administrativo na ANS, 8 CONTRATADA cabera o onus da
prova.

13.20 - A CONTRATADA poderd utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagdo do conhecimento prévio do beneficidrio sobre sua condi¢do quanto a existéncia de
doenga e lesdo preexistente.

13.21 - A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacado. apods entrega
efetiva de toda a documentagdo.

13.22 - Se solicitado pela ANS, o beneficiario deverd remeter documenta¢do necessdria para
instrug¢do do processo.




13.23 - Ap6s julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o beneficidrio
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relagdo com a doenca ou lesdo preexistente. desde a data da efetiva
comunica¢do da constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA. bem como sera
excluido do contrato.

CLAUSULA XIV - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

14.1 - Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional.

14.2 - Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica risco imediato de vida ou
de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declara¢io do médico assistente.

14.3 - O atendimento em situa¢do da urgéncia e emergéncia sera realizado de acordo com a
segmentagdo contratada, sendo garantida a remog@o, quando necessaria, por indicagdo médica, para
outra unidade ou para o SUS quando néo houver cobertura para a continuidade do tratamento.

14.4 - Uma vez cumpridas as caréncias, ¢ garantida a cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para a internacdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios
para a preservagdo da vida. 6rgdos e funcdes.

14.5 - E garantida a remogéo para unidade de atendimento da rede credenciada do plano, depois de
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada. pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de ateng@io ao
paciente.

14.6 - O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal serd garantido, sem restri¢des.
apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

14.7 - Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar de urgéncia ou emergéncia
decorrente da condiciio gestacional de pacientes ainda cumprindo periodo de caréncia, ¢ garantida
a cobertura prevista para a segmenta¢io ambulatorial, limitada até as primeiras 12 (doze)
horas do atendimento, ndo havendo, portanto, cobertura para internacao.

14.8 - Nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporiria e que resultem na
necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as doengas e lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e
emergéncia para essa doenca ou lesdo serd igual aquela prevista para a segmentacio
ambulatorial, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento, ndo havendo. portanto,
cobertura para internagao.

G



14.9 - Quando o atendimento de urgéncia ou emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de
caréncia para internacdo, este abrange cobertura prevista para a segmentacio ambulatorial.
limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento, ndo havendo. portanto, cobertura para
internacio.

14.10 - Quando necessdria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia a
que se referem as cliausulas 14.7, 14.8 e 14.9, a realizacdo de procedimentos exclusivos da
cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor
que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da
necessidade de internacdio, passard a ser da CONTRATANTE, ndo cabendo Onus a
CONTRATADA.

DA REMOCAQO

14.11 - A remogdo do paciente serd garantida nas seguintes hipoteses:

I - para uma outra unidade de atendimento da rede credenciada do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo medico
assistente, a falta de recursos oferecidos na unidade de saude para continuidade do atendimento ao
paciente: e

II - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia
e emergéncia, nos casos do beneficiario estiver cumprindo periodo de caréncia para internagdo.

14.12 - Estara garantida a remocdo para a unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de
urgéncia € emergéncia, nos casos que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ¢ procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencas e Lesdes Preexistentes.

DA REMOCAQO PARA UNIDADE DO SUS

14.13 - Cabera 8 CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remog¢do do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessdrios a garantir a continuidade do atendimento.

14.14 - Quando ndo puder haver remog¢do por risco de vida, 0 CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia.
desobrigando-se. assim, a CONTRATADA, desse 0nus.

14.15 - A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios para
garantir a manuteng¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado
o registro na unidade SUS.

(]
fad




14.16 - Se o paciente ou seus responsaveis optarem. mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que. ainda que pertencente ao SUS.
ndo disponha dos recursos necessirios a garantir a continuidade do atendimento. ficara a
CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

REEMBOLSO DE DESPESAS NAS URGENCIAS/EMERGENCIAS

14.17 - A CONTRATADA assegurara o reembolso, nos limites das obriga¢des contratuais, das
despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a satde, dentro da drea geografica de
abrangéncia e atua¢do do plano, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for
possivel a utilizagdo dos servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelo Sistema
Unimed, exceto nos hospitais, clinicas e prontos socorros de tabela prépria ou de alto custo.

14.18 - A solicitagdo de reembolso e envio da documentagdo deverd ser feita pelo beneficiario
diretamente para a CONTRATADA, e sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da CONTRATADA, vigente a data do evento, com a apresentacdo dos seguintes
documentos originais:

a) relatorio do médico assistente, atestando a emergéncia, declarando o nome do paciente, descrigdo
do tratamento e respectiva justificacdo dos procedimentos realizados, data do atendimento. e,
quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital ¢ data da alta hospitalar;

b) conta hospitalar discriminando materiais ¢ medicamentos consumidos, com pre¢o por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

¢) recibos individualizados de honordarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungdes e 0 evento a que se referem, e se for o caso, a duragdo do ato anestésico:

d) comprovantes relativos aos servigos de exames laboratoriais, de radiodiagnésticos, terapias e
servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

14.19 - O beneficiario tem o prazo de 01 (um) ano para apresentar a documentagdo acima listada,
sob pena de decaimento do seu direito de reembolso.

14.20 - O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da documentagio completa pela CONTRATADA., e seu valor ndo podera ser inferior
ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano, descontados eventuais valores de
coparticipacio.

14.21 - Niao serdo reembolsados procedimentos realizados de forma programada,
denominados eletivos, nos casos em que o beneficidrio ou seu representante legal optar por ser

atendido fora da drea de abrangéncia geografica do plano e em prestadores niio credenciados
ou cooperados da CONTRATADA.
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CLAUSULA XV - MECANISMOS DE REGULACAO

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

COPARTICIPACAO

15.1 - Este plano prevé a cobranga de coparticipagdo na despesa assistencial a ser paga pela
CONTRATANTE diretamente & CONTRATADA, ap6s a realizagio de procedimentos pelos
beneficidrios.

15.2 - Os valores referentes a coparticipagao estdo de acordo com o normativo editado pela ANS
vigente a época da contratagio do plano e suas atualizagdes.

15.3 - Os valores de coparticipagdo serdo diferenciados em fungio de cada procedimento realizado.

15.4 - Sera de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento dos valores de coparticipagdes
que serdo cobradas juntamente com o boleto da contraprestagdo mensal, quando da realizagdo de
procedimentos pelos beneficidrios.

15.5 - Haveri cobranga de coparticipac¢io, por evento, no percentual de 50% (cinquenta por
cento) sobre os valores das tabelas de precos praticadas com a rede de prestadores, para as
consultas médicas, exames bdsicos, especiais e exames de alta complexidade/alto custo,

servigos de apoio/diagnéstico e terapia, demais procedimentos ambulatoriais com cobranca de
insumos materiais e medicamentos utilizados e taxas, procedimentos realizados em pronto
atendimento de urgéncia e emergéncia, todos os procedimentos da segmentacio ambulatorial,
bem como no caso de disponibiliza¢io de medicamentos antineopldsicos orais domiciliares
para tratamento de cincer, disponibiliza¢do de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia,
sonda e coletor, equipamentos coletores ¢ adjuvantes, bem como insumos e servigos para uso
domiciliares.

15.6 - Haver4 cobranca de coparticipaciio, por evento, no percentual de 50% (cinquenta por
cento) sobre os valores das tabelas de pregos praticadas com outros profissionais da drea de
saude, seja por consulta/sessio/terapia com fisioterapeuta, fonoaudiélogos, psicélogos,
nutricionistas e terapeutas ocupacionais.

15.7 - Havera cobranca de coparticipa¢iio, por internacio hospitalar, definida em valor e de
acordo com o estabelecido abaixo:

Internacio em Apartamento dentro e fora da area de atuacio - Coparticipacio de RS 362.00
(trezentos e sessenta e dois reais).




15.8 - Os valores das coparticipa¢des definidas em percentuais serdo alterados anualmente de
acordo com a tabela de pregos praticadas com a rede de prestadores.

15.9 - Os valores das coparticipagdes definidas em valores serfio reajustados anualmente conforme
condigdes estabelecidas na Clausula de Reajuste.

15.10 - A coparticipagdo devera ser paga independentemente se a cobranga for realizada em meés
diferente daquele em que ocorreu o procedimento.

15.11 - Os procedimentos de alta complexidade constam do Rol de Procedimentos vigente, anexo |
da RN 338/13, e suas posteriores alteragdes.

15.12 - A CONTRATADA se obriga ao custeio integral de 30 (trinta) dias de internacido
psiquidtrica, por ano de contrato, ndo cumulatives, em hospital psiquidtrico, ou em unidade
psiquiatrica em hospital geral para portadores de transtornos psiquidtricos em situacdo de
crise. Ultrapassados os 30 (trinta) dias de internaciio, nos 12 (doze) meses de vigéncia do

contrato, serd cobrado coparticipacio do beneficidrio no percentual de 30% (trinta por cento)

do custeio de cada didria excedida.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO

15.13 - ACONTRATADA fornecera aos beneficidrios o cartdo individual de identifica¢do referente
ao plano contratado, com descri¢do de suas caracteristicas. inclusive prazo de validade e indicacdo
do prazo de CPT, o que assegurara a frui¢do dos direitos e vantagens deste contrato. desde que o
beneficiario esteja regularmente inscrito, podendo, sempre que necessario, a CONTRATADA
adotar novo sistema operacional para melhor atendimento.

15.14 - E obrigacdo da CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolu¢do ou resiliio deste
Contrato, ou ainda de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer outros
documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, sempre sob todos os
aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste
caso, de quaisquer responsabilidades a CONTRATADA, a partir da exclusdo do beneficiario.
rescisdo. resolugdo ou resili¢do do presente contrato.

15.15 - Considerar-se-a uso indevido para obter atendimento assistencial previsto neste contrato, a
utilizagdo do cartdo de identificagdo ou de outro documento, pelos beneficiarios que perderam sua
condi¢do de beneficiario por exclusdo ou término do contrato, ou em qualquer hipétese, ou por
emprestimo do cartdo a terceiro que ndo seja beneficiario.

15.16 - O uso indevido do cartdo de identificagdo, por quaisquer beneficiarios. identificado a
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a exclusdo do




respectivo titular, e suas consequéncias.

15.17 - Ocorrendo a perda ou extravio do Cartao Individual de Identificag@o. a CONTRATANTE
ou o beneficidrio titular devera comunicar o fato a CONTRATADA, por escrito, para
cancelamento. ou quando for o caso, emissdo de segunda via. O cancelamento s tera validade
quando recebido por escrito ecadastrado pela CONTRATADA.

15.18 - A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes
prestadas a CONTRATADA, inclusive no que se refere aos dados constantes da Proposta de
Admissdo. sobretudo no que diz respeito aos beneficiarios a serem incluidos.

15.19 - A CONTRATANTE, mediante informagdo recebida do Beneficiario Titular, deverd
notificar a CONTRATADA sobre eventual mudanga de endereco, eximindo-a de qualquer
transtorno decorrente da inexatiddo dessa informagéo.

CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAO PREVIA

15.20 - Somente terdo direito aos servigos ora contratados os beneficiarios regularmente inscritos na
CONTRATADA.

15.21 - Caberd a CONTRATANTE a responsabilidade de solicitar a suspensdo e/ou exclusdo de
beneficidrios.

15.22 - A CONTRATADA somente poderd excluir ou suspender a assisténcia a4 saude dos
beneficiarios. sem a anuéncia da CONTRATANTE nos casos de fraude ou perda do vinculo do
titular com a CONTRATANTE, ou de dependéncia, a excec¢o dos demitidos e aposentados.

15.23 - A CONTRATADA assegurard aos beneficiarios inscritos a prestagdo dos servigos médico-
hospitalares através de seus médicos cooperados e servigos credenciados, pertencentes ao plano
adquirido, cujos nomes, enderegos, telefones, informagdes e orientagdes encontram-se no Guia
Médico e também no site da CONTRATADA.

15.24 - Sera distribuido ao beneficiario o Guia Médico orientando e informando a rela¢do de seus
prestadores de servigos, médicos cooperados, laboratorios, hospitais e clinicas. bem como a relagédo
das Unimeds que, igualmente, podera ser consultada por meio de acesso ao sitio da
CONTRATADA na Internet: www.unimed.com.br/divinopolis.

15.25 - As atualizagdes do Guia Médico estardo disponiveis ao beneficidario na sede da
CONTRATADA, através do servico de atendimento e no portal da Unimed
www.unimed.com.br/divinopolis.

15.26 - Os servigos previstos neste Contrato poderdo ser prestados por todas as Unimeds localizadas




na area geografica de abrangéncia do plano ora contratado, pelo sistema de intercdmbio Unimed.

15.27 - As consultas deverdo ser realizadas em consultérios do profissional escolhido. constante do
Guia Médico e também no site da CONTRATADA.

15.28 - Os servigos de apoio/diagnésticos, tratamentos e todos demais procedimentos ambulatoriais
serdo prestados pela CONTRATADA, através da rede propria ou contratada, constante do Guia
Médico e no site da CONTRATADA por intermédio de solicitagdo do médico assistente ou
cirurgido-dentista, devidamente habilitado., ndo podendo haver restrigdo aos profissionais ndo
pertencentes a rede propria ou contratada.

1529 - A CONTRATADA assegurard aos beneficidrios os servigos médico-hospitalares.
ambulatoriais, exames auxiliares de apoio/diagnéstico e terapia, obedecidas as determinagdes deste
contrato, especificadas a seguir:

a) consultas e sessdes: serdo realizadas nos consultérios de cooperados ou credenciados escolhidos
pelo beneficiario dentre a rede de prestadores. ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia:

b) atendimentos clinicos, cirirgicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultorios. clinicas,
servi¢os ou hospitais proprios ou credenciados. ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia;

¢) exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados na rede prépria ou credenciada,
mediante solicitagéio, ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia.

15.30 - O beneficiario devera requerer 8 CONTRATADA. a emiss@o da autorizagdo prévia para
efetivagdo dos procedimentos com os profissionais ndo médicos e de todos os atendimentos eletivos
ambulatoriais e hospitalares, & exce¢do das consultas médicas e dos exames basicos a seguir
exemplificados:  andlises  clinicas.  citopatologia,  eletrocardiograma  convencional.
eletroencefalograma convencional. exames radiologicos simples e exames oftalmoldgicos de
tonometria.

15.31 — Para autorizacdo de orteses. proteses € materiais especiais, serdo observados os seguintes
critérios:

a) Cabe ao médico ou cirurgido-dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo. matéria-prima e dimensdes) das Orteses, priteses e materiais especiais —
OPME's necessarios a execugdo dos procedimentos.

b) O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela CONTRATADA., justificar
clinicamente a sua indicagdo ¢ oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis. dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas.
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15.32 - A autorizagdo prévia para realizagio de procedimentos sera obtida na sede da
CONTRATADA. conforme cartio de identificacdo/Unimed. Sera garantido ao beneficiario o
atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir da solicitagdo,
ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

15.33 - Para internagdes eletivas, o beneficiario devera procurar a CONTRATADA, antes de se
dirigir a rede credenciada, apresentando o pedido de internagdo, firmado pelo médico assistente,
com as justificativas da internagdo. indicando o diagnéstico, o tratamento e a duragdo prevista para
a internagdo. A CONTRATADA emitiréd a guia de internagdo, com prazo previamente estabelecido,
que podera ser prorrogado mediante solicitagdo médica.

15.34 - Nos casos de urgéncia ou emergéncia. o beneficiario, ou quem por ele responda, terd o prazo
de 2 (dois) dias tteis contados da data da realizagdo do atendimento para providenciar os
documentos acima mencionados, sob pena da CONTRATADA ndo se responsabilizar por
quaisquer despesas. °

15.35 - O beneficiario obriga-se, ao se internar, a fornecer a administragcdo do hospital a guia de
internagdo (ressalvado o caso de urgéncia/emergéncia), o documento de identifica¢do e o cartdo do
plano vigente, emitidos pela CONTRATADA.

15.36 - O prazo de internacdo sera fixado pelo médico assistente e, em caso de omissdo, a
CONTRATADA fixara o prazo que constara da guia expedida, podendo este prazo ser prorrogado
de acordo com solicitagéo do médico assistente.

15.37 - ACONTRATADA nao se responsabilizara por quaisquer acordos ajustados particularmente
pelos beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais despesas correrdo
por conta exclusiva do beneficiario. Da mesma forma a CONTRATADA nédo se responsabilizara
pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados que nado estejam definidos no Rol
de Procedimentos e Evento em Satde vigente e neste contrato.

15.38 - A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir pericia médica para internagdes ou outros
procedimentos em situagdes de divergéncia, sendo garantido a defini¢do do impasse através de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficidrio, por médico cooperado e por
um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneragio
ficara a cargo da CONTRATADA .

15.39 - Ainda que fagam parte da rede contratada ou credenciada de outras cooperativas do Sistema
Unimed. nfdo_estio_incluidos na cobertura deste contrato os hospitais, clinicas ou prontos

socorros de alto custo ou de tabela prépria, constantes da Proposta de Admissdo, e no portal
da CONTRATADA, exemplificadamente relacionados, uma vez que outros podem ser incluidos
ou excluidos no decorrer deste contrato.
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15.40 - As atualizacdes da relaciio dos hospitais, clinicas e prontos socorros de alto custo ou de

tabela prépria estario disponiveis ao beneficidrio na sede da CONTRADADA, através do
servico de atendimento e no portal da CONTRATADA www.unimed.com.br/divinopolis.

15.41 - 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 prestacdo dos servicos previstos neste instrumento, observado os tramites legais,
conforme art.17 da Lei 9656/98.

15.42 - E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e
mediante comunicagdo aos beneficiarios e 8 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragéo das normas sanitarias e
fiscais em vigor.

15.43 - Na hipétese da substitui¢do do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante o periodo de internagdo do beneficiario, o hospital obriga-se a manter a
interna¢do e a CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico.

15.44 - Nos casos de substituigdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias
em vigor, durante o periodo de internagiio, a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela
transferéncia do beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuagao da assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficidrio.

15.45 - Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por redugdo, sera promovido
apés autorizagdo prévia da ANS e posteriormente serd comunicado aos beneficiarios e a
CONTRATANTE.
15.46 - Em conformidade com o disposto na RN 195/2009 a CONTRATADA devera na
contrata¢do e na inclusdo do beneficidrio titular a este plano entregar o Manual de Orientac¢do para
Contragdo de Planos de Satide — MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC.

CLAUSULA XVI - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

16.1 - O Plano contratado seré custeado em regime de prego 'pré-estabelecido’.

16.2 - Por ser um plano coletivo por adesdo o pagamento da contrapresta¢do pecunidria sera de
responsabilidade da pessoa juridica CONTRATANTE, junto a CONTRATADA.

16.3 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA os valores relacionados na

Proposta de Admissdo, por cada beneficidrio, para efeito de inscricio, mensalidade e
coparticipagio, através da emissdo de fatura, conforme numero e faixa etaria de beneficidrios

30




inscritos no plano.

16.4 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagio de mo\-'imeniac;éo
de beneficiarios enviada pela CONTRATANTE.

16.5 - Para cobran¢a do valor de mensalidade e valores de coparticipagdo, inclusive em virtude de
internagdio psiquidtrica a CONTRATADA enviara a CONTRATANTE, fatura com a cobranga,
ficando reservado o direito da CONTRATADA adotar outra forma de pagamento que melhor lhe
aprouver. mediante comunicag@o prévia.

16.6 - As mensalidades e demais valores constantes neste contrato serdo pagas nos seus respectivos
vencimentos, determinados na fatura ou no documento tnico de cobranga, conforme o caso, e, de
acordo com a proposta de admissdo.

16.7 - Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia 1til subsequente.

16.8 - O pagamento antecipado das mensalidades ndo elimina nem reduz os prazos de caréncia
deste contrato.

16.9 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da contraprestagiio pecunidria (mensalidade
e coparticipaciio) serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do
débito em atraso.

16.10 - Nio havera distingdo quanto ao valor da contraprestacio pecunidria entre os
beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados, respeitada
a variaciio por faixa etaria e os reajustes financeiros anuais.

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

CLAUSULA XVII - REAJUSTE

17.1 - Considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na contraprestag@o pecunidria, inclusive
aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econdémico-atuarial do contrato.

REAJUSTE QUANDO O CONTRATO NAO FOR AGRUPADO

17.2 - O valor das mensalidades, tabelas de precos e coparticipa¢io em internacio serio
reajustados anualmente, na data de aniversario do contrato, respeitando-se a periodicidade




minima de 12 (doze) meses, observando a sinistralidade do contrato, bem como a variacio
positiva do ultimo indice IPCA Saude (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo)
subitem planos de sadde, divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), acumulados nos ultimos doze meses anteriores a data da divulgacio, ressalvadas
as variacdes do valor da contraprestagio pecunidria em razio de mudanca de faixa etaria e
migracio para outro plano da CONTRATADA.

17.3 - Para fins de aplicagdo de reajuste serd avaliada a sinistralidade da carteira, que tera por base a
proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12
(doze) meses consecutivos, anteriores a data base de aniversério considerada esta o més de
assinatura do contrato, verificada a meta da sinistralidade. O percentual a ser aplicado incidira sobre
as mensalidades, tabelas de pregos. e coparticipagdo em internagdes clinicas ou cirurgicas e em
hospital dia.

17.3.1 - A sinistralidade ¢ a verificagdo feita pela CONTRATADA se ha desequilibrio da relagao
entre os custos sobre a receita do referido contrato/plano. E o indice que mede o grau da utilizagdo
do plano, que tem como consequéncia direta o aumento das despesas decorrente da utilizagdo dos
procedimentos pelos beneficiarios.

17.3.2 - Nos casos de aplicagio de reajuste por sinistralidade o mesmo devera ser procedido de
forma complementar ao especificado nos itens 17.2 ¢ 17.3.

17.4 - N3o havendo desequilibrio atuarial do contrato para aplicagdo de reajuste por sinistralidade.
este contrato serd reajustado. anualmente no seu meés de aniversario, de acordo com a varia¢do
positiva do ultimo indice IPCA Saude (Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo) subitem
planos de satde, divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acumulados
nos Gltimos doze meses anteriores a data da divulgagdo. O percentual a ser aplicado incidira sobre
as mensalidades, tabelas de precos. e coparticipa¢do em internagdes clinicas ou cirurgicas ¢ em
hospital dia.

REAJUSTE QUANDO O CONTRATO FOR AGRUPADO

17.5 - Em cumprimento ao disposto na Resolu¢do Normativa da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar n° 309/2012 e posteriores alteragoes, para fins de aplicagdo de reajuste, se na data do
aniversdrio deste contrato for apurado no perfodo de calculo a quantidade de beneficiarios menor
que 30 (trinta) participantes o reajuste se dara de acordo com o agrupamento de contratos e serdo
adotados os seguintes critérios:

I - O valor das mensalidades, tabelas de precos e coparticipagdo em internag@o serdo reajustados
anualmente. na data de aniversario do contrato, respeitando-se a periodicidade minima de 12 (doze)
meses. observando a sinistralidade do contrato, bem como a variagio positiva do ultimo indice
I[PCA Satde (Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo) subitem planos de salde,
divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acumulados nos tltimos doze
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meses anteriores a data da divulgacdo. ressalvadas as variagoes do valor da contrapresta¢do
pecunidria em razdo de mudanga de faixa etdria e migragdo para outro plano da CONTRATADA.

I - Para fins de aplicagdo de reajuste serd avaliada a sinistralidade da carteira de planos agrupados,
que tera por base a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas dos planos,
apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.
considerada esta o més de assinatura dos contratos, verificada a meta da sinistralidade. além do
reajuste financeiro anual. O percentual a ser aplicado incidird sobre as mensalidades, tabelas de
precos e coparticipagdes em internagdes clinicas ou cirtrgicas e em hospital dia.

II1 - Nao havendo desequilibrio atuarial do contrato para aplica¢do de reajuste por sinistralidade,
este contrato sera reajustado, anualmente no seu més de aniversario, de acordo com a varia¢do
positiva do tltimo indice IPCA Satide (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo) subitem
planos de saude. divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), que serd

apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos de célculo, ressalvadas as variagdes do valor
~ da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudanca de faixa etaria e migraco para outro plano da
CONTRATADA.

IV - Nos casos de aplica¢@o de reajuste por sinistralidade o mesmo devera ser procedido de forma
complementar ao especificado no inciso L.

17.6 - O agrupamento de contratos ¢ a medida que tem por finalidade promover a distribui¢do, para
todo um grupo determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operag¢ao de cada um deles. O
contrato fara parte do agrupamento por conter na data de apuragdo anual a quantidade de
beneficiarios menor que 30 (trinta) participantes.

17.7 - Este contrato poderd perder a condi¢@o de agregado ao agrupamento, se no ano subsequente,
na data do aniversério deixar de possuir o nimero elegivel de participantes, neste caso o reajuste
anual ocorrerd em conformidade com a cldusula 17.2 deste contrato e ndo sera aplicado o
critério do agrupamento.

17.8 - O percentual de reajuste aplicado a carteira de planos agrupados sera divulgado pela
CONTRATADA no seu Portal Corporativo de acordo com o prazo estabelecido na regulamentagio
em vigor.

REAJUSTE DAS COPARTICIPACOES DO PLANO DE SAUDE

17.9 - Sobre a incidéncia de coparticipagdo nos procedimentos da segmenta¢do ambulatorial, no
percentual de 50% (cinquenta por cento), sera aplicada a tabela de pregos praticada com a rede de
prestadores de servi¢os credenciados e/ou contratados do respectivo plano, cuja tabela é reajustada
anualmente, modificando os valores das coparticipagdes, sendo aplicada na data de aniversario
deste contrato.




17.10 - Os valores relativos a coparticipagdo por evento e definida em valor fixo, internacdes
clinicas ou cirurgicas e em hospital dia serdo reajustados na data de aniversario deste contrato pelo
mesmo indice obtido para reajuste das mensalidades.

DISPOSICOES GERAIS A RESPEITO DO REAJUSTE

17.11 - Os indices de reajustes aplicados anualmente serdo comunicados a2 ANS nos termos ¢ prazos
previstos na legislagdo vigente a época.

17.12 - Independentemente da data de inclusio dos beneficidrios. os valores de suas
contraprestagOes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato,
entendendo-se esta como data base tinica.

17.13 - O valor relativo a taxa de inscrigdo prevista na proposta de admissio, parte integrante deste
contrato, serd reajustado pelo indice obtido para reajuste das mensalidades.

17.14 - Nao havera aplicagio de percentuais de reajustes diferenciados para beneficidrios
vinculados a este plano/contrato.

17.15 - Caso nova legislagdo venha a autorizar o reajuste em periodo inferior a 12 (doze) meses.
havera aplica¢do sobre este contrato.

CLAUSULA XVIII - FAIXAS ETARIAS

18.1 - A variagdo do prego das mensalidades serd estabelecida de acordo com a faixa etaria do
beneficidrio. Ocorrendo alteragdo na idade do beneficiario que importe em deslocamento para a
faixa etaria subsequente, o valor da contraprestagdo pecunidria sera alterado automaticamente no
més seguinte ao do aniversério do beneficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido para faixa
etdria subsequente, conforme abaixo:

Faixas Etarias Percentual de Reajuste

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

2" - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade, com percentual de 68,08% (sessenta e
oito virgula zero oito por cento);

3" - de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade, com percentual de 14,69%
(quatorze virgula sessenta e nove por cento);

4" - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade, com percentual de 5,75 % (cinco
virgula setenta e cinco por cento);

5" - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade, com percentual de 2,61% (dois
virgula sessenta e um por cento);

6"~ de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade, com percentual de 6,66% (seis
virgula sessenta e seis por cento);

7" - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade, com percentual de 7,73%
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(sete virgula setenta e trés por cento);

8- de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade, com percentual de ll,!l%
(onze virgula onze por cento);

9* - de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade com percentual de 6,88%
(seis virgula oitenta e oito por cento);

10°- de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais, com percentual de 97,15% (noventa e sete virgula
quinze por cento).

18.2 - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etdria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual do contrato.

18.3 - Os percentuais de variag@o de faixa etaria foram fixados observando que o valor fixado para
altima faixa ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria.

18.4 - A varia¢do acumulada entre a 7° (sétima) e a 10* (décima) faixa ndo podera ser superior a
varia¢do acumuladd entre a 1* (primeira) e 7° (sétima) faixa.

18.5 - A variagdo do prego em razdo da mudanga de faixa etaria somente devera incidir quando o
beneficiario completar a idade limite, ou seja, no més subsequente ao de seu aniversario, desta
forma os beneficidrios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, estardo isentos do aumento
decorrente de modifica¢fo por faixa etdria, permanecendo apenas a aplicagfo do reajuste financeiro
anual na forma prevista neste contrato.

CLAUSULA XIX - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

19.1 - Cabera tdo-somente a pessoa juridica CONTRATANTE solicitar a suspensio ou exclusio de
beneficiarios do plano.

19.2 - A CONTRATADA s6 poderd excluir ou suspender a assisténcia a satude dos beneficiarios,
sem anuéncia da pessoa juridica CONTRATANTE nas seguintes hipoteses:

a) fraude;
b) por perda do vinculo do beneficiario titular com a CONTRATANTE, ou de dependéncia,

previstos neste contrato.

19.3 - Perda da qualidade de beneficidrio titular:

a) pela rescisdo do presente contrato:

b) perda do vinculo com a pessoa juridica contratante;

¢) por fraude ao plano praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagdo
vigente.
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19.4 - Perda da qualidade de beneficiirio dependente:

a) pela perda da condicio de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste contrato;

b) a pedido do beneficiario titular;

¢) por fraude ao plano praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislacao
vigente,

19.5 - O beneficidrio perderd a condi¢do de titular, sendo excluido deste contrato, inclusive seus
respectivos dependentes, quando for extinto seu vinculo com a CONTRATANTE.

19.6 - A exclusdo do beneficiario ocorrida por fraude ndo desobriga a CONTRATANTE do
eventual desembolso das despesas e do ressarcimento dos prejuizos que o beneficidrio tenha dado
causa.

19.7 - As solicitagdes de exclusdes de beneficidrios deverfio ser comunicadas pela
CONTRATANTE., por escrito ou meio magnético, até o dia 10 (dez) de cada més acompanhadas
da devolu¢dio das respectivas carteiras de identificagdio. garantido o atendimento para esses
beneficiarios até o dltimo dia de exclusao.

CLAUSULA XX- RESCISAO E SUSPENSAO

20.1 - Este contrato somente podera ser rescindido imotivadamente apos a vigéncia de 12 (doze)
meses e mediante notificagdo prévia, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

20.2 - Antes do término do prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia do contrato ¢ facultado a
CONTRATANTE denunciar o contrato, mediante comunicagdo escrita ¢ protocolada na sede
CONTRATADA, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

20.3 - Caso a CONTRATANTE manifeste intencdo de rescindir o presente contrato, antes do
término do prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual. ficard sujeita ao
pagamento de multa pecuniiria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das
mensalidades devidas, de acordo com o numero de beneficidrios inscritos no plano, e que seriam
devidas até o término do citado prazo, a titulo de patamar minimo de perdas e danos. ressalvado o
direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor caso o prejuizo suportado seja superior
ao montante da multa acima especificada, na forma do paragrafo tnico do art. 416 do Codigo Civil
vigente.

20.4 - Nao sera admitida a inclusdo ou exclusdo de beneficiarios durante o prazo de aviso prévio
descrito neste Contrato.

205 - O atraso no pagamento da contraprestacio pecunidria (mensalidade e/ou
coparticipacio) pela CONTRATANTE, por um periodo superior a 30 (trinta) dias, implica a
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suspensio da cobertura assistencial até que a CONTRATANTE efetue o pagamento devido a
CONTRATADA.

20.6 - A ndo concordancia por parte da CONTRATANTE com o indice de reajuste anual do
contrato. podera implicar a rescisao deste contrato.

20.7 - Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato serd rescindido, a_qualquer tempo,

mediante prévia notificacdo, com prazo determinado para cumprimento das normas legais,
nas seguintes situacoes:

a) pratica de fraude comprovada:

b) inadimpléncia da CONTRATANTE por periodo superior a 60 (sessenta) dias, com notificagio a
CONTRATANTE, sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente a
quitagdo do débito, com suas consequéncias moratorias;

¢) descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condigdes deste Contrato;

d) faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidagd@o judicial ou extrajudicial das
partes:

e) se ndo for mantido o numero minimo de beneficiarios estabelecido para a manutengdo deste
contrato, conforme previsto na Proposta de Admissdo parte integrante deste contrato. ressalvado o
disposto no item abaixo.

20.7.1 - Na hipdtese de reducdo do niimero de beneficidrios ficar abaixo do limite estabelecido
na Proposta de Admissio, a CONTRATADA poderia, a seu critério, manter vigéncia
temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido.

20.8 - Antes de completado o periodo inicial de 12 (doze) meses, a rescisdo do contrato podera
ser solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condigoes:

a) motivada por uma das hipoteses previstas acima, sem qualquer 6nus:
b) imotivadamente sujeitando a CONTRATANTE ao pagamento de multa prevista na clausula
20.3 deste contrato.

20.9 - E de responsabilidade da CONTRATANTE. no caso de rescisio deste contrato, recolher e
devolver as respectivas carteiras de identificagdo a CONTRATADA.

20.10 - A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, por acordo entre
as partes, ou pelos meios legais cabiveis, as eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado
ao(s) beneficidrio(s), ap6s a rescisdo do Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da




CONTRATADA.
CLAUSULA XXI - DISPOSICOES GERAIS
21.1 - Para efeito deste contrato sdo adotadas as seguintes defini¢des:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de toda
e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério
da Saude, com atuagdo em todo o territério nacional, como entidade de regulaciio, normatizagio.
controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a saude suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagio paga ao
plano privado de assisténcia a saide para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenga ou les@o preexistente declarada.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: drea em que a Operadora fica obrigada a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saide contratadas pelo beneficiério.

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

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

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita no plano como titular ou dependente que usufrui os
servigos pactuados em contrato ou regulamento.

CALCULO ATUARIAL: é 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
manuten¢do do equilibrio técnico-financeiro do plano e definigdo de mensalidades a serem cobradas
dos beneficiarios pela contraprestagdo.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato. durante o
qual os beneficidrios ndo tém direito as coberturas contratadas.

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doen¢as e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organiza¢do Mundial de Saude, 10 revisdo.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo



ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contrata¢cdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a satde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC). leitos de alta tecnologia e procedimentos cirargicos, desde que relacionados exclusivamente
as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

COPARTICIPACAOQ: ¢ a participagido na despesa assistencial a ser paga pela CONTRATANTE
diretamente a operadora (CONTRATADA), apos a realizagdo de procedimento.

CONSULTA: ¢ o ato realizado pelo médico que avalia as condigdes clinicas do beneficidrio.

COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patologicas durante a
gestacdo, como, por exemplo, gravidez tubdria. eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU: érgio colegiado integrante
da estrutura regimental do Ministério da Satde, com competéncia para deliberar sobre questdes
relacionadas a prestatdo de servigos de saude suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n°
9.656/98.

DOENCA: ¢ o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas € sinais.
que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbagdo da saude., de caracteristica grave e de curta duracio,
sendo reversivel com o tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficidrio ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a satde.

DOENCA PROFISSIONAL: ¢ aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: ¢é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o
paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

EXAME: ¢ o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagio
diagnostica, para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario.

EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICO: (a) andlises clinicas; (b) citopatologia: (c)
ecocardiograma uni e bidimensional, com doppler convencional; (d) eletrocardiograma
convencional; (e) eletroencefalograma convencional; (f) endoscopia diagnostica; (g) exames
radiologicos: (h) exames e testes alergologicos; (i) exames e testes oftalmologicos; (j) exames e
testes otorrinolaringoldgicos; (1) teste ergométrico.
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FRANQUIA: ¢ o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da rede
credenciada ou referenciada no ato da utilizagdo do servigo, por ndo ser responsabilidade contratual
da Operadora.

HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar, ndo
correspondendo, portanto, a uma didria convencional.

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: hospital pertencente ao Sistema Unimed, que utiliza sua
propria lista de pregos e procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia praticada pela
Unimed.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsavel pela indicagdo da conduta médica a ser
aplicada ao beneficiario.

MENSALIDADE: contraprestagdo pecunidria paga pelo contratante a Operadora.

MESMAS CONDICOES DE COBERTURA ASSISTENCIAL: mesma segmentacdo e
cobertura, rede assistencial. padrio de acomodagao em internagdo, 4rea geografica de abrangéncia e
fator moderador, se houver, do plano privado de assisténcia & satde contratado para os empregados
ativos.

ORTESE: acessorio usado em atos cirtirgicos e que néio substitui parcial ou totalmente nenhum
orgdo ou membro, podendo. ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: pega artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituigdo -parcial ou total de um
orgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungdo.

PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: € o termo usado para designar procedimentos médicos nio
considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.

TITULAR: nos planos individuais, considera-se titular a pessoa fisica que faz a adesdo a plano de
saude em seu nome e de seu grupo familiar. Os incapazes sdo representados ou assistidos por seus
pais, tutores ou curadores, na forma do Cédigo Civil, para exercer atos junto a operadora. Nos
planos coletivos, considera-se titular a pessoa fisica que tem vinculos empregaticios. associativos
ou sindicais com a pessoa juridica contratante do plano.

URGENCIA: é 0 evento resultante de acidente pessoal ou de complicag@o no processo gestacional.

21.2 - A CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA a prestar todas as informagdes cadastrais
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PROPOSTA DE ADMISSAQ
1- CARACTERISTICAS DO PRODUTO - UNIPAR COLETIVO POR ADESAO .
Acomodagao Segmentacdo Registro ANS
Apartamento Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia 403.555/99-1
2- OPERADORA

UNIMED DIVINOPOLIS COOPERATJVA DE TRABALHO MEDICO LTDA - REGISTRO ANS No 31 9211 - CNPJ 25 250820/0001 62
AV. ANTONIO OLIMPIO DE MORAIS, 868 - CENTRO - 35600-005 - DIVINOPOLIS - MG - FONE (037)3229-5200 FAX - 3229-5201
3- CONTRATANTE
RAZAO SOCIAL: \ JopCoe@ imtitaw ooo  duaeiohuico lﬂﬂu}ﬁﬁm

NOME CARTAO MAGNETICO: &) M\ F A

ENDEreco: Rie Eaualnue Duewaincer i BAIRRO: \ \\yd e Fwrcea
TELEFONE: 20| S @11 S [cioane: Y aniumopalin MG [cer: 1S Sen - HIQ
E-MAIL: ' |contato: Danie | Goveow
MEI: CEI- 0
CNPL: 2D 0D kel Ol - &6 INSCRICAO ESTADUAL:
GP.: CONT.: [rp. 1AB.COB -
4- CONDIQbES DO CONTRATO PROPOSTO
4.1 - PRECOS
FAIXA ETARIA QTDE BENEFICIARIOS VALORES VARIAGAO PERCENTUAL

0 a 18 anos R$ 64,03 0.00%

19 2 23 anos R$ 107,62 68,08%

24 a 28 anos RS 123,43 14,69%

29 a 33 anos RS 130,53 5,75%

34 a 38 anos RS 133.94 2.61%

39 a 43 anos RS 142,86 6.66%

44 a 48 anos R$ 153,90 7.73%

49 a 53 anos RS 171,00 11,11%

54 a 58 anos RS 182,76 6,88%

Acima de 59 anos R$ 360,31 97,15%

O custo mensal de assisténcia médica varia conforme a idade do beneficiario. Quando ocorrer a mudanga de faixa etaria
do beneficiario, sera aplicado reajuste conforme a variagao percentual das faixas etérias, especificadamente na tabela acima.
4.2 - TAXA DE INSCRICAO
Sera cobrada a taxa Unica por beneficiario inscrito, independente da época da inscrigao no valor de R$20,00 (vinte reais).
Fand® powa \¢ eommc;,e\j)

4.3 - AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA

Atendimento Estadual para tratamentos eletivos. Atendimento Nacional em caso de urgéncia / emergéncia e em toda a rede credenciada do Sistema Unimed,

exceto hospital de tabela propria e alto custo. Ficam excluidos da cobertura deste contrato, os procedimentos ambulatoriais elou hospitalres realizados

nos hospitais, prontos-socorros e laboratorios ndo credenciados ou de tabela propria / alto custo, mesmo se credenciados por outras cooperativas do
sistema Nacional Unimed, uma vez que podem ser incluidos ou excluidos no decorrer do contrato. Exemplos: Hospital A C Camargos, Hospital Beneficiéncia
Portuguesa, Hospital Sirio Libanés, Hospital e Maternidade S8o Luiz S/A, Hospital Israelita Albert Eistein, Hospital Nove de Julho, Hospital Copa Dor,

Hospital Samaritano, dentre outros.

4.4 - DURAGAQ DO CONTRATO
O contrato tera duragdo minima de 12 (doze) meses a partirde : () de MWL\Q de 3O\ E e vencimento da fatura todo dia

12 de cada més, o ndo cumprimento do contrato acarretara multa contratual. A data de inicio de vigéncia podera ser alterada caso a
a Declaracdo de Salde de um ou mais beneficiarios acuse a necessidade de uma andlise mais detalhada da proposta,

4.5 - CARENCIAS

Serdo contadas as seguintes caréncias:

* 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, nos termos da lei, ou seja, atendimento ambulatorial até 12 {(doze) horas,

f=( g

sem direito a internagao;




* 30 (trinta) dias para consultas e exames basicos;

* 180 (cento e citenta) dias para os procedimentos: tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética, radiclogia m:ervenc:omsla
kangmgraﬁa hemodinamica. arteriografia, mapeamento cerebral, polissonografia, laparoscopia diagnéstica, quimioterapia, radioterapia, dialise,
hemodialise e psicoterapia de crise;

* 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos clinicos e cirdrgicos, realizados em ambiente hospitalar ou ambulatorial:

* 180 (cento e oitenta) dias para o direito a internages decorrentes de transtornos psiquiétricos por uso de substancias quimicas;

* 180 (cento e oitenta) dias para demais interagdes e coberturas previstas no contrato:

* 300 (trezentos) dias, para partos a termo;

Paragrafo Unico: as caréncias serdo cobradas a partir da data de assinatura da proposta de admiss3o/adesao.

4.6 - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT

Cobertura Parcial Temporaria é a suspensio, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou
adesao ao plano privado de assisténcia a salde, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leito de alta tecnologia e procedimentos

cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente és doencas ou lesbes preexistentes declaradas pelo beneficiario.

5- BENEFICIARIOS

5.1- NUMERO MiNIMO

O namero minimo de inscritos & de 3 beneficiarios para efeito de emiss&o de fatura. Caso o contrato venha apresentar um nimero inferior

abaixo do minimo estipulado, a contratada podera solicitar nova negociagéo das condicBes contratuais,

® 5.2- INSCRICAO

As inscrices dos beneficiarios sdo executadas através de planilha de inscricdo ou meio magnético, conforme instrugdes fornecidas
pela operadora. As inclusbes dos beneficidrios serdo realizadas de acordo com o contrato, limitadas ao que dispde a RN 195 da ANS.

E parte integrante desta proposta de admiss&o a Declaracdo de Salde a ser preenchida para cada um dos beneficidrios inscritos.

6- CO-PARTICIPACAO - APOS CARENCIA

6.1- CO-PARTICIPAGAO EM INTERNAGOES

Nos hospitais e clinicas localizados dentro e fora da drea de agéo (comercializagdo) da Unimed Divinépolis sera cobrada a coparticipacéo

R$ 362,00 (trezentos e sessenta e dois reais ) nas internagdes em apatarmento. Esta coparticipacdo podera ser parcela em até B (seis ) vezes.

6.2- CO-PARTICIPAGAO NOS DEMAIS PROCEDIMENTOS

Havera cobranga de coparticipacéo, por evento, no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre os valores da tabela da CONTRATADA

para as consultas médicas, procedimentos ambulatoriais, exames basicos e especiais, servigos de apoio/diagnéstico e terapia.

6.1- CO-PARTICIPACAO INTERNAGAQ PSIQUIATRICA

Nas internagdes superiores a 30 (trinta) dias por ano, continues ou ndoe, durante o periodo de 12 (doze) meses de contrato, ndo cumulativos,
decorrentes de transtornos psiquiatricos, e nas internagGes superiores a 15 (quinze) dias, continuos ou ndo, durante o periodo de 12

(doze) meses de contrato, ndo cumulatives, decorrentes de quadro de intoxicacdo, abstinéncia alcodlica ou outra forma de dependéncia
quimica, sera exigida nos termos da lei 9656/98 e da resolugdo do consu, uma coparticipagio de 30% (trinta por cento) sobre as despesas

hospitalares.

OBS.: AREA DE ACAO ( COMERCIALIZAGAO) DA UNIMED DIVINOPOLIS: Aratijo, Bom Despacho, Carmo do Cajuru, Carmo da Mata, Carmopolis
de Minas, Claudio, Divinépolis, Dores do Indaia, Estrela do Indaia, Itapecerica, Japaraiba, Lagoa de Prata, Leandro Femeira, Luz, Martinho Campos
Moema, Morro do Ferro, Nova Serrana, Oliveira, Passa Tempo, Pedra do Indaid, Perdigdo, Piracema, Quartel Geral, Santo Anténio do Monte

S&o Francisco de Paula, So Gongalo do Paré, Sdo Sebastido do Oeste, Serra da Saudade.

7- ASSINATURA DO PROPONENTE s

A empresa contratante através de seu representante legal que subscreve esta proposta, reconhece que recebeu da Unirgqc‘ Divinopolis,

nesta data, o Manual de Orientagdo para contratagio do Plano de Salde - MPS
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8- RESERVADO PARA UNIMED Dlvméﬂ@tm Ll
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