PLANO EMPRESARIAL COM CO-PARTICIPACAO- PADRAO B
N° 457.287.08.4

ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido na Lei 9656 de 03 de junho de 1998, de
prestacdo de servicos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de acordo com o rol
de procedimentos médicos vigente instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e
suas atualizagdes, com a cobertura de todas as doengas da Classifica¢ao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Satde, através de
profissionais ou servigos de saude, integrantes da rede propria ou credenciada pela

CONTRATADA.

O presente contrato ¢ de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes, conforme
dispde o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢cdes do Codigo de Defesa do
Consumidor.

CONDICAO DE ADMISSAO

Para maior simplificacdo e entendimento das cldusulas deste contrato, os empregados ativos e
inativos e/ou diretores da CONTRATANTE e seus dependentes, serdo denominados Usuarios,

quando nao for necessaria a discriminacao de cada um deles.

Sao considerados Usuarios Titulares os empregados e/ou diretores da CONTRATANTE
expressamente cadastrados no contrato.

Serao considerados Usudrios Dependentes:

Conjuge.

Filhos(as) solteiros(as) até 21 anos.

Filhos(as) solteiros(as) até 24 anos, quando comprovadamente cursando faculdade.

Filhos(as) solteiros(as) invalidos(as)/ conjuges invalidos (mediante comprovacao de dependéncia
pelo INSS).

Equipara-se ao conjuge, a companheira ou companheiro que comprove unido estavel como
entidade familiar, conforme lei civil.

Equiparam-se aos filhos legitimos os filhos adotivos.

Filhos(as) de Usudrios Dependentes nascidos na vigéncia deste contrato.

A CONTRATANTE fornecera a UNIMED a relagdo dos Usuarios, responsabilizando-se pelas
informagdes sobre a titularidade e dependéncia dos inscritos, ficando assegurado 8 UNIMED, o

direito de solicitar a comprovagdo que julgar necessaria.

A relagdao da documentagdo necessaria para a comprovagao das informacdes do item anterior



encontra-se relacionada no Manual do Cliente disponibilizado pela UNIMED.

A CONTRATANTE comunicaré por escrito ou por meio magnético 8 UNIMED, até o dia 15
(quinze) de cada més, as alteracdes/e ou movimentacdes, sendo as novas condigdes validas a partir
do primeiro dia do més subsequente ao da alteragdo.

Serd garantido o direito de inscrigdo com cobertura assistencial do rescém nascido, filho adotivo ou
natural do usuario, titular ou dependente, durante os primeiros trinta dias do parto, com isencao de
caréncia, sendo vedada qualquer alegacao de DLP ou aplicacdo de CPT ou Agravo.

Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos de idade no momento de sua inscri¢do, poderdao
aproveitar os periodos de caréncias ja cumpridos no Contrato pelo usudrio adotante, desde que
sejam inscritos em até 30 (trinta) dias da data de adocao.

Caso a inscrigdo seja requerida apos o prazo do item anterior, vigorardo os prazos de caréncias
estabelecidos no item Caréncias.

Considerando-se todas as tratativas deste contrato, a Contratante obriga-se a garantir a permanéncia
da quantidade minima de usuarios, ndo podendo ser reduzida, sob as penas previstas nas
clausulas de Rescisdo deste instrumento

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condicdes, a cobertura basica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as
doengas listadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde da Organizacado Mundial de Saude/10° Revisao CID- 10, conforme Rol de Procedimentos E
Eventos em Satude da Agéncia Nacional de Satde Suplementar vigente a época do evento.

A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento terd cobertura assistencial
obrigatoria, caso haja indicacao clinica.

Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, relacionados ou ndo com acidentes de trabalho e satde ocupacional, ressalvados
os procedimentos previstos na Norma Regulamentadora no. 7, do Ministério do Trabalho, os quais
sao de responsabilidade da Empresa Contratante.

A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e
em consultorios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e de
acordo com indica¢dao do médico assistente.

Todos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10° Revisao -
CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estao
obrigatoriamente cobertos.

O atendimento, dentro da segmentacao e da area de abrangéncia estabelecida no contrato,
estdassegurado independentemente do local de origem do evento.

Cobertura Ambulatorial

A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatodrios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

I - Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo



Conselho Federal de Medicina;

IT - Cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente devidamente
habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

IIT - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo, de
acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente a época do evento, conforme indicacdo do médico assistente;

IV - Procedimentos de reeducacao e reabilitagdo fisica em nimero ilimitado de sessdes por ano, que
poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico
assistente.

V - Psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, que poderao ser realizados tanto por psicélogo como
por médico devidamente habilitado, conforme indicagdo do médico assistente;

VI - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial;

¢) radioterapia;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatorial;

e) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

VII - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:

a) atividades educacionais;

b) consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

¢) atendimento clinico;

d) sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

e) implante de dispositivo intra-uterino (diu) hormonal incluindo o dispositivo.

VIII - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e tarapéuticos para a segmentacao ambulatorial.

Cobertura Hospitalar com Obstetricia

A CONTRATADA garante aos beneficidrios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou
contratados, os seguintes servigos hospitalares:

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

IT - Diérias de internagdo hospitalar, sem limitagcdo de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal
de Medicina;

IIT - Acesso a acomodagdo em nivel superior, sem 6nus adicional, havendo indisponibilidade de
leito hospitalar na acomodacao contratada nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano;
IV - Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagdo de prazo, valor mdximo e quantidade, a critério do médico assistente;

V - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacao;

VI - Cobertura de exames complementares indispenséaveis para o controle da evolu¢do da doenga e
elucidacao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

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

VIII - Remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro;

IX - Cobertura de despesas de acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante
de beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para
aqueles portadores de necessidades



especiais, conforme indicagdo do médico assistente, nas mesmas condi¢des da cobertura contratada,

exceto nos casos de internacao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

X - Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacao hospitalar realizada por

profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames

complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,

habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza

odontologica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,

assisténcia de enfermagem e alimentacao ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

XI - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos

passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao

hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido- dentista

assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza

odontologica.

XII - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja

relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagao hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

¢) procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnoéstico e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizacdes

h) radiologia intervencionista;i) exames pré anestésicos ou pré cirirgicos;

J) procedimentos de reeducagao e reabilitacao fisica;

k) acompanhamento clinico no pos-operatdrio imediato e tardio dos pacientes submetidos a

transplante, exceto medicagao de manutengao.

XIITI - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e

técnicas necessarias para o tratamento de mutilacao decorrente de utilizacao de técnica de

tratamento de cancer.

X1V - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo de o6rgaos e fungdes conforme

Rol de Procedimentos e Eventos em Saide vigente a época do evento;

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

XVI - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pds-parto

imediato;

XVII - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu

dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, sendo vedada qualquer alegacdo de

DLP ou aplicacao de CPT ou Agravo, desde que o beneficidrio (pai ou mae do recém-nascido) tenha

cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo;

XVIII - todos os atendimentos clinicos ou cirtirgicos, bem como tratamentos decorrentes de

transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados a Saude/10° Revisdo - CID - 10, incluindo:

a) Custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internagao;

b) Nas internagdes psiquiatricas o custeio parcial excepcionalmente podera ser fixado a partir do 31°

(trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, com co-participacao do Beneficiario de
% (___ por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

Esse percentual de co-participagdo equivalera ao maximo admitido por norma editada pela Agéncia

Nacional de Satde Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da contratacdo do seguro.

¢) A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera se dar de acordo com as diretrizes

estabelecidas nos normativos vigentes.

XIX - transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do

evento, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislagdo

especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:



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

a.1) as despesas assistenciais com doadores vivos;

a.2) os medicamentos utilizados durante a internacao;

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

a.4) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
SUS.

b) Os beneficidrios candidatos a transplante de 6rgados provenientes de doador cadaver, conforme
legislacao especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgios - CNCDOs e sujeitar-se-ao ao critério de fila tinica
de espera e de selegao.

E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captagdo e Distribuigdo de Orgios -
CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhe sdo atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar oencaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e
orgaos aos estabelecimentos de satde autorizado em que se encontre o receptor.

EXCLUSAO DE COBERTURAS

FICA EXPRESSAMENTE AJUSTADO ENTRE AS PARTES QUE A UNIMED NAO SE
RESPONSABILIZARA PELA PRESTACAO DOS SERVICOS ABAIXO RELACIONADOS QUE
ESTAO EXCLUIDOS DA COBERTURA CONTRATUAL, SALVO SE ESTES VIEREM A
INTEGRAR O ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS, HIPOTESE EM QUE PODERA HAVER
REAJUSTE POR REVISAO TECNICA DOS VALORES ORA AJUSTADOS, E NA HIPOTESE
DE NAO SER AUTORIZADO NAO HAVERA RESTRICAO DA COBERTURA

PROCEDIMENTOS MEDICOS:

NAO ESTAO COBERTOS PROCEDIMENTOS MEDICOS QUE NAO CONSTEM DA
RELACAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS EDITADO PELA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR.

ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS FORA
DO TERRITOIRO NACIONAL, MESMO NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA;

ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS EM
TERRITORIO NACIONAL FORA DA AREA DE ABRANGENCIA CONTRATUAL, E DE
ACORDO COM AS SUAS LIMITACOES;

TRATAMENTOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS E EXAMES DECORRENTES DE
TRATAMENTOS NAO CUSTEADOS PELA UNIMED, SALVO SE ESTE INTEGRAR O ROL
DE PROCEDIMENTO DA ANS NA EPOCA DE SUA REALIZACAO;

PROCEDIMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS OU LABORATORIAIS, PARA PATOLOGIAS
NAO RELACIONADAS NO CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS VIGENTE NA DATA
DO EVENTO;

TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS;



PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS COM FINALIDADES ESTETICAS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, EXCETO PARA OS CASOS DE
OBESIDADE MORBIDA;

ESCLEROTERAPIA DE VARIZES;
PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS DE NATUREZA ESTETICA EM GERAL;

CIRURGIA REFRATIVA, INDEPENDENTE DA TECNICA A SER UTILIZADA, EM
PACIENTES COM MENOS DE 18 ANOS OU QUE NAO CONTENHA GRAU ESTAVEL HA
MALIS DE UM ANO, OU AINDA, PARA CASOS DE MIOPIA COM GRAU INFERIOR A 5
(CINCO) E SUPERIOR A 10 (DEZ) E HIPERMETROMIA COM GRAU SUPERIOR A 6;

TRATAMENTOS CLINICOS E/ OU CIRURGIAS, PARA REJUVENESCIMENTO, BEM COMO
PARA PREVENCAO DE ENVELHECIMENTO; TRATAMENTO CIRURGICO PARA
OBESIDADE QUE NAO SE ENQUADREM NOS CRITERIOS DEFINIDOS PELO
MINISTERIO DA SAUDE;

REVERSAO DE VASECTOMIA BILATERAL E LAQUEADURA TUBARIA
(RECANALIZACAO DE TROMPAS E CANAIS DEFERENTES); PROCEDIMENTOS DE
FERTILIZACAO HUMANA E REPRODUCAO ASSISTIDA;

TRANSPLANTE DE: FIGADO; CORACAO; PANCREAS; PULMAO OU OUTRO DE
QUALQUER NATUREZA, EXCETO OS DE RIM, CORNEA E MEDULA OSSEA AUTOLOGA;

DESPESAS DOS DOADORES VIVOS E DO ACOMPANHAMENTO POS OPERATORIO
IMEDIATO E TARDIO DE TRANSPLANTES NAO CUSTEADOS;

TRATAMENTO ODONTOLOGICO, EXCETO CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL NAO
ESTETICA;

PROCEDIMENTOS E CONSULTAS MEDICAS EM ESPECIALIDADES NAO
RECONHECIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA;

DURANTE OS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA E NAS
INTERNACOES, OS ATOS MEDICOS INDISPENSAVEIS A SUA CONTINUIDADE E NAO
COBERTOS POR ESTE CONTRATO, SERAO DE RESPONSABILIDADE DA
CONTRATANTE, QUE OS PAGARA DE ACORDO COM A TABELA VIGENTE DE
HONORARIOS DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E DA FATURA DO PRESTADOR
DE SERVICO;

EXAME DE PATERNIDADE;

IMPLANTACAO E RETIRADA DE DIU (DISPOSITIVO INTRA UTERINO) HORMONAL,
RESSALTANDO QUE HA COBERTURA PARA O DIU NAO HORMONAL;

ACUPUNTURA POR PROFISSIONAIS NAO MEDICOS E POR MEDICOS NAO
COOPERADOS;

NECROPSIA, MEDICINA ORTOMOLECULAR E MINERALOGRAMA DO CABELO;



INTERNACOES OU HOTELARIA EM SPA’S OU ESTANCIAS HIDROMINERAIS, CLINCAS
DE REPOUSO, CLINICAS DE EMAGRECIMENTO OU COM FINALIDADES COSMETICAS,
SEUS PROCEDIMENTOS, MATERIAIS OU MEDICAMENTOS E HONORARIOS
PROFISSIONAIS;

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, ORTESES E PROTESES:

AVIAMENTO DE OCULOS; GESSO SINTETICO; APARELHOS ORTOPEDICOS;
APARELHOS DE SURDEZ; APARELHOS DESTINADOS A REABILITACAO OU
COMPLEMENTACAO DE FUNCAO;

FORNECIMENTO DE PROTESE, ORTESE, E ACESSORIOS NACIONAIS OU IMPORTADOS,
NAO LIGADOS AO ATO CIRURGICO:;

FORNECIMENTO DE PROTESE, ORTESE, E ACESSORIOS NAO RECONHECIDAS PELO
MINISTERIO DA SAUDE E ANVISA;

MEDICAMENTOS E PRODUTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS;
MEDICAMENTOS AINDA NAO RECONHECIDOS PELO SERVICO NACIONAL DE
FISCALIZACAO DA MEDICINA E FARMACIA (SN.EM.F.) E NAO REGISTRADOS NA
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA- ANVISA;

OS MEDICAMENTOS SERAO FORNECIDOS APENAS PARA OS CASOS DE
INTERNACOES E ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS;

NAO SERAO FORNECIDOS MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR, E NEM MESMO,
PARA FINS PURAMENTE ESTETICOS;

VACINA IMUNIZANTE (EXCETO SE INTERNADO).

ATENDIMENTO DOMICILIAR:
ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS E SIMILARES PARA TRATAMENTO DOMICILIAR;

CONSULTAS, ATENDIMENTOS OU VISITAS DOMICILIARES DE QUALQUER NATUREZA,
MESMO EM CARATER DE URGENCIA OU EMERGENCIA;

MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR;

SERVICOS DE ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR;

SERVICOS DE ENFERMAGEM DOMICILIAR.

DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS REFERENTES A: LIGACOES
TELEFONICAS, LAVAGEM DE ROUPAS, DIETA OU PRODUTOS NAO PRESCRITOS PELO
MEDICO RESPONSAVEL; PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL; SERVICOS

EXTRAORDINARIOS REQUERIDOS PELO USUARIO TAIS COMO, TELEVISAO,
APARELHO DE AR CONDICIONADO, FRIGO-BAR, ESTACIONAMENTO, INDENIZACAO



POR DANO OU DESTRUICAO DE OBJETOS, OU OUTRAS DESPESAS QUE EXCEDAM O
LIMITE E CONDICOES DO CONTRATO. CASO OCORRAM, SERAO CUSTEADAS
DIRETAMENTE PELO USUARIO;

DESPESAS HOSPITALARES DE INICIATIVA DO USUARIO E NAO PRESCRITAS PELO
MEDICO ASSISTENTE;

INTERNACOES HOSPITALARES FORA DAS CONDICOES PREVISTAS NO CONTRATO,
ALTO CUSTO E TABELA PROPRIA, DE CUJA RELACAO DAS ENTIDADES
HOSPITALARES PODERAO SER OBTIDAS JUNTO A CADA UMA DAS UNIMEDS DO
LOCAL ONDE SE PRETENDE O ATENDIMENTO;

ACOMODACAO HOSPITALAR EM PADRAO DE CONFORTO SUPERIOR AO
ESTABELECIDO NO CONTRATO, SALVO NA HIPOTESE DA OCORRENCIA DO ARTIGO
33 DA LEI N.° 9.656/98;

TODAS AS DESPESAS COM ACOMPANHANTES INCLUSIVE ALIMENTACAO. EXCETO
PARA O ACOMPANHANTE DE MENORES DE 18 ANOS, MAIORES DE 60 ANOS E
PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS.

SERVICOS DE ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR EM REGIME HOSPITALAR.
OUTROS:

PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL QUE EXIJA AUTORIZACAO PREVIA E REALIZADO A
REVELIA DA UNIMED;

MEDICINA DO TRABALHO: EXAMES OCUPACIONAIS (ADMISSAO, RETORNO AO
TRABALHO, DEMISSAO, PERIODICO E MUDANCA DE FUNCAO), TRATAMENTO E
INVESTIGACAO DE DOENCAS OCUPACIONAIS;

HIDROTERAPIA, HIDROGINASTICA, OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA;

NAO ESTAO ASSEGURADAS AS DESPESAS COM CONSULTAS, TRATAMENTOS E
INTERNACOES RELACIONADAS ANTES DO INICIO DA COBERTURA OU DO
CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS PREVISTAS EM CONTRATO;

ATENDIMENTO EM CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS,
QUANDO DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

NAO HAVENDO DISPONIBILIDADE TECNICA NA AREA DE ATUACAO DA UNIMED
ONDE O USUARIO ESTA INSCRITO, ESTA O ORIENTARA PARA ATENDIMENTO EM
OUTRA UNIMED. AS DESPESAS COM A LOCOMOCAO, HOSPEDAGEM E
ALIMENTACAO SERAO DE RESPONSABILIDADE DO USUARIO;
FONOAUDIOLOGIA (AVALIACOES E SESSOES DE FONOTERAPIA), TERAPIA
OCUPACIONAL E NUTRICIONISTA QUE EXCEDEREM A SEIS SESSOES ANUAIS;
DURACAO DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo prazo de (O CAMPO SERA PREENCHIDO NO



MOMENTO DA CONTRATACAO) meses, contados da data da assinatura do contrato, desde que
até este momento nao seja feito nenhum pagamento a operadora.

O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia inicial,
sem cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagao, salvo manifestagdo formal em
contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias anteriores ao seu
vencimento.

PERIODOS DE CARENCIA

Os periodos de caréncias passardo a contar a partir do dia 1° que correspondera a data de adesdo do
usudrio realizada por meio da CONTRATANTE, salvo os dependentes nascidos na vigéncia deste
contrato e/ou aqueles adotados até 12 (doze) anos, que aproveitardo as caréncias ja cumpridas pelo
titular, desde que incluidos em até 30 (trinta) dias do nascimento ou adogao.

Os periodos de caréncia que deverao ser observados pelos Usudrios sdo os seguintes:
24 (Vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia definidos como acidentes pessoais.

24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia relativas as complicagcdes no processo
gestacional, ou emergéncias definidas como implicacdo em risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, devidamente comprovado em declaracdo do médico assistente
inclusive as emergéncias psiquiatricas.

30 (trinta) dias para Consultas e para os Exames abaixo elencados, se realizados em nivel
ambulatorial sem anestesia ou somente com anestesia local, desde que ndo sejam necessarios
equipamentos especiais e estejam previstos no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Satde.

Exames / Procedimentos (até 300 Uts) Caréncias de 30 (trinta dias para todos
esses procedimentos.

. Analises clinicas;

. Audiometria;

. Biopsia;

. Citopatologia (exceto necropsia);

. Colposcopia e colpocitologia;

. Eletrocardiograma,;

. Eletroencefalograma;

. Eletromiografia, neurofisiologia clinica;
. Endoscopia;

. Exames radiologicos simples e contrastados
. Exames e testes alergolédgicos;

. Exames e testes oftalmologicos;

. Exames e testes otorrinolaringoldgicos;
. Inaloterapia,;

. Liquor;

. Mamografia;

. Potencial evocado;

. Prova de fung¢ao pulmonar;

. Teste ergométrico;

. Ultra-sonografia.
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90 (noventa) dias para fisioterapia € pequenos procedimentos ambulatoriais (até¢ 300 UTs), se
realizados em nivel ambulatorial sem anestesia ou somente com anestesia local, desde que nao
sejam necessarios equipamentos especiais e estejam previstos no Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Saude.

180 (cento e oitenta) dias para a realizagdo de exames e realizacdo de procedimentos ambulatoriais,
de custo superior a 300 Uts (trezentas Unidades de Trabalho).

180 (cento e oitenta) dias para internacdes clinicas ou cirurgicas, cobertas por este contrato,
inclusive as referente a saide mental.

300 (trezentos) dias para partos a termo.

Caso o nlimero de participantes seja maior ou igual a 30 (trinta) Usudrios, estardo os mesmos
dispensados do cumprimento dos prazos de caréncias, desde que o usudrio formalize o pedido de
ingresso em até 30 dias da celebracdo do contrato ou de sua vinculag@o a pessoa juridica
Contratante.

DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

No momento da adesdo poderd ser escolhido pelo consumidor, um médico para proceder a uma
entrevista qualificada, pertencente a lista de profissionais médicos da rede de prestadores
credenciados ou referenciados pela Unimed, sem qualquer 6nus para o consumidor. O beneficiario
poderd, ainda, optar por ser orientado por médico ndo pertencente a rede de
credenciados/referenciados/contratados da Unimed, desde que assuma o 6nus financeiro deste
profissional.

Obrigam-se todos os Usuarios, a responder um questiondrio de proprio punho, devidamente
assinado, declarando ser ou ndo portador de doencgas ou lesdes pré-existentes, que € aquela que o
mesmo seja sabedor de sua existéncia no momento da contratagdo do plano. Em caso afirmativo, o
usuario devera optar por uma das seguintes condigdes.

Opcao de Agravo na Mensalidade - consiste no acréscimo no valor da contraprestagcao paga ao
plano privado de assisténcia a satude, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenga ou lesdo preexistente declara, apos os prazos de caréncias contratuais, de
acordo com as condigdes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

Opcao de Cobertura Parcial Temporaria - com prazos definidos conforme a legislacao em vigor e
com maximo de 24(vinte e quatro) meses para todos os procedimentos relacionados a esta(s)
doenca(s) ou lesao(0es) preexistente(s), ou seja, suspensao por 24 meses para eventos cirurgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexibilidade relacionados as doengas e lesdes
preexistentes.

Uma das opg¢des acima disponibilizadas devera ser escolhida pelo usudrio no momento da
contratagdo e assinatura da declaragdo de Saude.

Caso seja identificado indicio de fraude, referente a omissdao de conhecimento de Doéngas e Lesdes
Preexistentes por ocasido da contratagdao ou adesao do plano, a operadora devera comunicar
imediatamente o consumidor e podera oferecer as opcdes de CPT, agravo ou abrir processo
administrativo para julgamento da alega¢do de informacao de omissdo na declaracio de saude,



conforme disposto no artigo 15, da Resolu¢do Normativa 162/07.

A UNIMED poderd comprovar o conhecimento prévio do consumidor sobre sua condi¢do quanto a
existéncia de doenca e lesao, podendo a omissao dessa informacgao ser caracterizada como
comportamento fraudulento, apos analise da ANS e de acordo com procedimento descrito na
Resolucao Normativa 162/07, ficando o CONTRATANTE obrigado a ressarcir a UNIMED por
todas as despesas decorrentes dos atendimentos as doencgas pré-existentes, devendo o usudrio ser
notificado previamente pela UNIMED para que ocorra o ressarcimento aqui previsto.

Até que haja decisao da ANS, devidamente publicada, quanto ao encerramento do processo, a
Unimed ndo poderé negar cobertura de atendimento as DLPs, bem como, ndo podera suspender ou
rescindir o presente contrato por comportamento fraudulento pela omissao de informagdes da
existéncia de doéngas e lesdes préexistentes.

Neste caso, apenas serdo objeto do ressarcimento, as despesas ocorridas apds a comunicagao
efetivada pela Unimed ao usuario, € a cobranga, podera ocorrer somente apos o julgamento da
ANS.

Na hipdtese do Usudrio possuir cobertura parcial temporaria para doencas e lesdes preexistentes, a
cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para o que for objeto deste acordo (CPT) para
esta doenca ou lesdo sera limitada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento.

Quando o usuario for submetido a qualquer tipo de pericia ou exame para sua admissdo ao presente
contrato, a Unimed nao podera alegar omissao de informag¢ao de doéngas e lesdes préexistentes.

Caso o numero de participantes seja maior ou igual a 30 (trinta) usuarios o contrato cobrira
qualquer doenga preexistente, sem o cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria ou Cobranga de
Agravo, desde que o usuario formalize o pedido de ingresso em até 30 dias da celebragdo do
contrato ou de sua vinculag@o a pessoa juridica Contratante.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o Usuario podera obter atendimento diretamente junto aos
servigos contratados pela UNIMED, na modalidade prevista neste contrato, sendo garantida a
cobertura ambulatorial e hospitalar, conforme artigo 3° da Resolugdo CONSU n.° 13, devendo para
tanto, identificar-se como Usudrio, apresentar a carteira de identificacdo e cédula de identidade.

cumprida a caréncia, os usudrios terdo direito a cobertura integral do atendimento de urgéncia e
emergéncia nos casos de complicacdes do processo gestacional e quando em cumprimento de
caréncia, pelo periodo de 12 horas ou até que haja necessidade de internacao.

cumprida a caréncia, os usudrios terdo direito ao atendimento de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para internagao, desde a admissao do paciente até a sua alta ou que sejam necessarios a
preservacao da vida, orgdos e fungdes, nos termos do artigo 30., da Resolugado CONSU no. 13/98.

Garantia de atendimento limitado as primeiras 12 horas, ou até que ocorra a necessidade de
internagdo, nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as doéngas e lesdes préexistentes.

garantia de atendimento limitado as primeiras 12 horas, ou até que ocorra a necessidade de



internacao nos casos em que o atendimento de urgéncia ou emergéncia for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia para internacao.

Sao casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
os Usuarios, caracterizados por declaracdo do médico assistente. Sao considerados casos de
urgéncia aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

Decorrido 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia deste contrato, fica assegurado aos usudrios, o
atendimento integral para os casos de urgéncias decorrentes de acidentes pessoais, nos termos do
artigo 30., ¢, 20., da Resolugdo CONSU no. 13/98.

os usuarios terdo direito a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia, nos casos de
complicacdes no processo gestacional e quando em cumprimento de caréncia, pelo periodo de 12
horas ou até que haja necessidade de internagdo, nos termos do artigo 4o., da Resolugao CONSU
no. 13/98.

Nos casos de transtornos psiquiatricos, sdo consideradas emergéncias as situagdes que impliquem
risco de vida ou de danos fisicos para o Usudrio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas
de suicidio e auto agressdo) e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.

DO REEMBOLSO

Nos casos de urgéncia e emergéncia quando restar comprovada a ndo possibilidade de utilizacao
dos servigos proprios contratados ou credenciados dentro da area geografica de abrangéncia pelo
Usudrio, conforme artigo 12, inciso VI, da Lei n.° 9.656/98, este tera direito ao reembolso das
despesas médicas decorrentes nos moldes e limitados aos valores atribuidos pela UNIMED aos
servicos prestados, tendo como base a Tabela Hospitalar Referéncia da UNIMED para atribuigdes
de valores e despesas hospitalares e Tabela da Associagdo Médica Brasileira para consultas, exames,
procedimentos e honorarios médicos, de acordo com UT- Unidade de Trabalho e outros indices
vigentes, ndo podendo ser inferior aos valores praticados pela UNIMED junto a sua rede de
prestadores. Os materiais e medicamentos serdo reembolsados de acordo as Tabelas Brasindice e
SIMPRO na rubrica prego fabrica que sdo os pregos praticados junto a Rede de Atendimento da
UNIMED. As orteses, proteses e materiais especiais, (OPME), serdo reembolsadas pelo menor
valor das cotagdes realizadas pela UNIMED, mediante apresentacao de nota fiscal competente.

O reembolso devera ser requerido no prazo maximo de 1 (um) ano, sob pena de prescricao e sera
efetuado pela UNIMED no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega da
documentacao comprobatodria do atendimento, exigindo-se no minimo, o seguinte:

Relatorio do médico assistente, declarando o diagndstico, tratamento efetuado e data do
atendimento.

Conta hospitalar discriminada (incluindo: prescri¢ao e evolugao médica, evolugao de enfermagem,
ficha anestésica, descricdo cirargica, ficha de controle de gases, dentre outras), relacdo dos materiais
e medicamentos consumidos.

Recibos originais de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando as
fungdes e o evento a que se referem.

Os comprovantes originais relativos aos servigos de exames laboratoriais, radiologicos e servigos
auxiliares (fisioterapia, analoterapia, etc.), somente serdo reembolsados mediante acompanhamento
do pedido do médico que assistiu o usuario.



REMOCAO

Os Usudrios terdo direito, também, a remogao inter hospitalar terrestre, quando a sua necessidade
for atestada por médico assistente, compreendendo a remog¢ao dentro dos limites de abrangéncia
geografica previstos no contrato.

Nos casos de doéngas e lesdes pré existentes, em que o Usudrio necessite de procedimentos
cirrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, e haja acordo de CPT
(Cobertura Parcial Temporaria), caberd a Unimed o 6nus e a responsabilidade da remogao
interhospitalar terrestre do paciente para uma unidade do SUS que disponha dos recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

Na remocao, a Unimed devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manuten¢do da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro
na unidade SUS.

Quando o paciente ou seus responsaveis ndo admitirem a remocao a uma unidade do SUS e
optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em
outro local, a Unimed estard desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da
remocao.

MECANISMOS DE REGULACAO

Para realizagcdo das coberturas assistenciais contratadas, os usudrios devem observar os mecanismos
de regulagdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de utilizacdo de
servicos prestados.

Cartao De Identificagao

A CONTRATADA fornecera ao usuario titular e respectivos dependentes o cartdo individual de
identificacdo, com prazo de validade, e cuja apresentacdo, acompanhada de documento de
identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

Em caso de exclusao de usuarios, rescisdo, resolugdo ou resili¢ao deste contrato, ¢ obrigacao do(a)
CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de identificagdo.

Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificag@o, o(a) beneficiario(a) devera
comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito. O custo da emissdo de uma segunda via
docartioéde R§ (), podendo ser reajustado conforme condi¢des estabelecidas na
Clausula de Reajuste de Pregos.

Condicdes de Atendimento e Autorizagdo Prévia

Os servigos contratados sao prestados da seguinte forma:

Consultas Médicas: Os usudrios serdo atendidos no consultorio dos médicos cooperados, indicados
na relagdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normal de seus consultorios € com
agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serdo prestadas pelo

médico que estiver de plantao.

Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirirgicas e obstétricas: serdo realizados por
médicos cooperados nos estabelecimentos de saide que integram a rede prestadora de servicos da



CONTRATADA, mediante apresentagdo da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico
assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipoteses
de urgéncia ou emergéncia);

Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de servigos
que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacao da Guia de
Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente
autorizada pela CONTRATADA.

Nos casos de urgéncia e emergéncia, o usuario, ou quem responda por ele, tera o prazo de 2 (dois)
dias uteis, contados a partir da data de internacdo, para providenciar a autorizagdo da
CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA nao se responsabilizar por qualquer despesa.

Para realizagcdo de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o beneficiario, ou quem
responda por ele, deve dirigir-se a um escritorio de autorizagdo na Unimed mais préxima, munido
de cartao de identificagdo do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitagao do
procedimento.

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

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

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

Os servigos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e entidades constantes
na relacdo divulgada no Guia Médico e através do sitio ( ). O plano ndo inclui quaisquer
prestadores ndo integrantes do Guia Médico.

A manutencao da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficidrios e devem observar
as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

E facultada a substitui¢do de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagao aos beneficidrios e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em
vigor.

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

Nos casos de substituicao do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do beneficiario internado para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem 6nus adicional para
o beneficidrio.



O redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, somente serd promovido apos autorizagao
prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios € ao CONTRATANTE.

A co-participacao ¢ a participagao na despesa assistencial a ser paga pelo CONTRATANTE
diretamente 8 CONTRATADA, ap0s a realizagdo do procedimento.

Este contrato prevé co-participagdo em consultas, exames e internagdes, conforme os valores
previstos a seguir:

Procedimentos Valor de Co-Participagdo
Consultas __% do valor de cada consulta
Exames __% do valor de cada exame
Internagdes RS por evento

Os valores de co-participagdo para consultas e exames serdo cobrados por procedimentos
realizados, tendo como base de célculo os valores dos procedimentos praticados pela
CONTRATADA no pagamento de seus prestadores, conforme Tabela de Referéncia disponivel para
consulta em sua sede. Em relagdo as internagdes, os valores serdo cobrados por evento.

Sera de responsabilidade do CONTRATANTE o pagamento da co-participacao estipulada, que sera
cobrada pela CONTRATADA juntamente com as faturas mensais.

Os valores de co-participagdo serdo reajustados anualmente, respeitando-se a data de aniversario do
contrato, de conformidade com a variagio do IPC - Saude (Indice de Precos ao Consumidor do
Setor de Saude), da FIPE (Fundacao Instituto de Pesquisa Econdmica) ou outro indice oficial que
venha a substitui-lo no caso de sua extingao, obedecendo as normatizacdes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar ; ANS em vigor na data da contratagao.

Nao havera co-participacdo do usuario, sobre as consultas de pré-natal, puericultura, urgéncia e
emergéncia, as quais, serao pagas integralmente pela Unimed.

FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE
O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré -estabelecido.

A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecunidria sera da pessoa juridica
contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, os valores
relacionados na Proposta de Admissao, por beneficiario, para efeito de inscri¢ao e mensalidade,
através da emissao de faturas.

As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na proposta de
Admissao.

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

As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagdo de movimentagao de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se os
acertos nas faturas subseqiientes.



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

Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados corre¢cdo monetaria com
base na Tabela Pratica do Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo, acrescido de juros de mora de
1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2%
(dois por cento).

A Contratada nao podera fazer distingao quanto ao valor da contraprestagdo pecuniaria entre os
beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

REAJUSTE

Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesoes
serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagio do Indice XX. Este sera apurado no
periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de Y meses em relacao a data-base de
aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato.

2. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera reavaliado.

2.1 O desequilibrio ¢ constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice
de XX% (Sm), cuja base € a proporcao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

2.2.  Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte formula:

R=S -1
Sm

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

2.3.  Na hipoétese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item 2, o mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item
1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

3. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, sera estipulado novo
indice mediante instrumento especifico.

4. Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas contraprestacoes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato,
entendendo-se esta como data base unica.

5. Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
em um determinado contrato.

6. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variacoes do valor da contraprestacao pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria, migracao e



adaptag@o do contrato a Lei 9656/98.

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

FAIXAS ETARIAS

As faixas etarias de que trata este contrato sao:

IDADES % reajuste
0 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
59 em diante

21.2- As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que o Usuario inscrito
esteja enquadrado, sendo que os aumentos de precos, decorrentes da mudanga de faixa etaria dos
Usuarios deste contrato, dar-se-do automaticamente no meés posterior a data de aniversario de cada
Usuario, conforme os percentuais constantes acima.

A variagdo do valor da mensalidade em decorréncia da mudanga de faixa etaria corresponderdo aos

percentuais acima, que incidirdo sobre o prego pago pelo Usuario e ndo se confundem com
reajustamento pela variacao de custo.

Observar-se-a que o valor fixado para a Gltima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes 0
valor da primeira faixa etdria e a variagdo acumulada entre a sétima e décima faixas ndo podera ser
superior a variagdo acumulada entre a primeira e sétima faixas.

FAIXAS ETARIAS- ANTES DA RN 63

As mensalidades sdo automaticamente reajustadas em razao da idade do usuario, no més seguinte
ao de seu aniversario, de acordo com os parametros abaixo indicados.

Faixa Etaria Percentual de reajuste

00A 17 %
18 A 29 %
30A 39 %
40 A 49 %

50A 59 %



60 A 69 %
70 ou + %

O valor da ultima faixa etaria ndo pode ser superior a seis vezes o valor da primeira.

O usuario com mais de sessenta anos de idade que participe de um plano na mesma operadora, ou
plano sucessor, por periodo continuo e superior a 10 (dez) anos, ndo sofrera reajuste em razao de
mudanca de faixa etaria.

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Ocorrendo a rescisdo do contrato de trabalho, mantido pela CONTRATANTE com o Usudrio titular,
este e os respectivos Usudrios dependentes serdo excluidos do atendimento previsto no presente
contrato.

Nos casos de ex-empregados, quando da rescisdo de contrato ou exonerag¢do sem justa causa, €
assegurado ao Usuario titular o direito a manutencao do plano de satde, com as mesmas condig¢des
assistenciais de que gozam quando da vigéncia do contrato de trabalho,inclusive, com todas as
vantagens decorrentes de negociagdo coletiva, desde que, ja contribuisse no plano contratado e
ainda assumindo pagamento integral da mensalidade, conforme determinagado da legislacdo em
vigor.

O periodo de manutencao de condi¢cao de Usuario a que se refere o subitem anterior sera de um
terco de tempo de permanéncia no plano mantido pela CONTRATANTE, ndo podendo ser inferior a
06 (seis) meses nem superior a 24 (vinte e quatro) meses, e cessara quando da admissao em novo
emprego.

A manuten¢do assegurada nos itens anteriores desta clausula se estende aos Usuarios Dependentes.

No caso de morte do Usuario Titular, serd assegurado aos Usudrios Dependentes a manuten¢ao do
atendimento previsto no presente contrato, de acordo com as condigdes previstas no artigo 30 da Lei
9656/98

Ocorrendo a aposentadoria do Usudrio Titular, que seja contribuinte e esteja incluido em plano
coletivo de saude da CONTRATANTE ha pelo menos 10 (dez) anos, ¢ assegurado o direito a
manuten¢do do plano de saide nas mesmas condi¢des assistenciais de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, inclusive, com todas as vantagens decorrentes de negociagao
coletiva, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade, por prazo indeterminado,
cessando quando da admissao em outro emprego.

Caso o periodo de permanéncia no plano coletivo seja inferior aos 10 (dez) anos, a manutengao do
plano de saude aqui assegurada terd duragdo de 01 (um) ano para cada ano em que se manteve
contribuindo para o plano de saide da CONTRATANTE, desde que assuma o pagamento integral
da mensalidade.

A manutencao assegurada se estende aos Usuarios Dependentes.

O disposto neste item Continuidade Assistencialh aplicar-se-4 somente para ex-funcionarios:



aposentados ou exonerados sem justa causa, na vigéncia do presente instrumento, ndo sendo
extensivo aqueles Usudarios Titulares, com vinculo empregaticio rescindido ou aposentado
anteriormente a esta contratacgao.

No prazo de 30 (trinta) dias, apds o término do prazo do beneficio de continuidade assistencial, a
Unimed colocara a disposi¢ao do usudrio, um plano de satde familiar ou individual, em que o
mesmo aproveitard todos os prazos de caréncias ja cumpridas.

O usudrio devera fazer a opgao pelo produto individual ou familiar da Unimed, no prazo maximo
de trinta dias ap0Os o cancelamento

O presente contrato caracteriza-se pela contratacao coletiva empresarial devendo a inclusao ser
automatica na data da vinculagdo do usuario a CONTRATANTE, de modo a abranger a totalidade
ou a maioria absoluta da massa populacional vinculada.

CONDICAO DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

O Usuario que perder a condi¢cdo de dependente serd automaticamente excluido deste contrato,
obrigando-se a contratante a recolher a sua carteira de identificacdo e devolvé-la imediatamente a
UNIMED, salvo quando esta informar a readequagdo de grau de parentesco, conforme previsao
contratual.

O Usuaério perdera a condigdo de titular, sendo automaticamente excluido deste contrato, inclusive
seus respectivos dependentes quando for extinto seu vinculo com a CONTRATANTE, e, nas
hipoteses previstas em lei ndo fizer a op¢do pela continuidade assistencial.

No caso de morte do Usudrio Titular, serd assegurado aos Usuarios Dependentes a manutengao do
atendimento previsto no presente contrato, de acordo com as condigdes previstas no artigo 30 da Lei
9656/98.

As exclusdes de Usudrios deverdo ser comunicadas pela CONTRATANTE, por escrito ou meio
magnético até o dia 15 (quinze) de cada més. Acompanhadas das respectivas carteiras de
identificacao, garantindo o atendimento para estes Usudrios até o ultimo dia de exclusao.

RESCISAO

O atraso do pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou nao, nos
ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicard na suspensao ou rescisdo, a critério da
CONTRATADA.

O presente contrato rescindir-se-a, a qualquer tempo, nas hipoteses abaixo:

se qualquer das partes infringir as cldusulas do presente instrumento;

por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdo ou distor¢ao de informagdes
por parte do(a) CONTRATANTE;

por inadimplemento contratual por parte da Contratada;

se nao for mantido o numero minimo de usuarios estabelecido para manutengao deste contrato,



conforme prevé a Clausula Condi¢des de Admissao, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo.

Na hipétese de redugdo do numero de usudrios ficar abaixo do limite estabelecido na clausula
Condig¢des de Admissao, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria
adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a (0)
CONTRATANTE pagar o equivalente a média per capta das mensalidades, multiplicada pelo
numero de usudarios faltantes.

Antes de completado o periodo inicial de 12 meses, a rescisdo do contrato podera ser solicitada por
qualquer das partes, observadas as seguintes condicdes:

a) motivada por uma das hipoteses previstas acima, sem qualquer onus.

b) imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescisdo ao pagamento de multa no valor de
RS ou % das mensalidades restantes para se completar este periodo.

O presente contrato somente podera ser rescindido imotivadamente ap6s a vigéncia do periodo de
doze meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com antecedéncia minima de sessenta dias.

DISPOSICOES GERAIS

A UNIMED fica reservado o direito de realizar pericias médicas, exames e inspecdes, com objetivo
de fiscalizar os servicos contratados, ficando obrigada, por outro lado, a apurar as reclamagdes
escritas apresentadas pela CONTRATANTE, dando-lhe ciéncia posteriormente das medidas
tomadas para o atendimento das reclamagdes pertinentes.

A CONTRATANTE obriga-se a informar todas as movimentagdes cadastrais dos Usuarios, bem
como, inclusdes, alteracdes, exclusdes, dentre outras, mensalmente até o dia 15 (quinze) de cada
més, nos termos solicitados nas normatizagdes vigentes do Sistema de Informagdes de Beneficiarios
- SIB editados pela ANS.

A CONTRATANTE expressamente declara e autoriza a UNIMED a tramitar para fins de auditoria
médica e abastecimento de Prontuario Eletronico alocado em seu Portal, os documentos e
informacoes relativos ao efetivo cumprimento da assisténcia médica prestada aos Usuarios da
CONTRATANTE, observado o disposto no Codigo de Etica Médica, no interesse estritamente
médico, ou de comprovagao de relagdo juridica estabelecida entre as partes, responsabilizando-se a
CONTRATANTE em obter junto aos mesmos as respectivas autorizagoes.

Todos os eventos (para consultas médicas, avaliagdes, exames, procedimentos de diagnose, terapia e
hospitalizagao) devem ser preferencialmente solicitados pelo médico assistente, sendo que sua
realizagdo dar-se-4 somente por médicos cooperados ou credenciados em locais credenciados.

Fica inequivocamente ajustado que as carteiras de identificacdo expedida pela UNIMED em funcdo
das obrigacdes do presente contrato sao de sua propriedade exclusiva, obrigando-se a
CONTRATANTE a recolhé-las e devolvé-las no caso de rescisdo contratual.

A utilizagdo dos servigos em desconformidade com as regras pactuadas neste instrumento serdo de
responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE, ficando estabelecido que os comprovantes das
despesas decorrentes deste fato serdo considerados documentos hdbeis a proporcionar condigdes de
serem cobrados judicialmente.



Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao assinada pelo (a)
Contratante, o Manual do Usuario, o Cartdo de Identificagdao, Entrevista Qualificada, Exame
Médico, quando for o caso, a Declaracao de Saude do titular e dependentes e a Carta de Orientagao
ao Beneficiario, o Manual de Orientagdo para Contratacao de Planos de Satde (MPS) e o Guia de
Leitura Contratual (GLC).

Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificacao, o(a) CONTRATANTE devera
participar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a
emissao de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de identificagdo no valor de
R$ , sendo que o cancelamento s6 terd validade quando reconhecido por escrito, pela
CONTRATADA.

SIGILO MEDICO: compromete-se o (a) CONTRATANTE a observar e atender a legislagio
relativa ao sigilo médico.

RECLAMACOES: as reclamacdes ou sugestdes sobre qualquer um dos servicos prestados devem
ser encaminhadas por escrito a CONTRATADA.

Sao adotadas as seguintes definigoes:

ACIDENTE PESSOAL.: ¢é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si sd, 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 territorio nacional, como 6rgdo de regulacdo, normatizagao,
controle e fiscaliza¢ao das atividades que garantem a satude suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagio paga ao
plano privado de assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncia contratuais, de
acordo com as condi¢des negociadas entre a operadora e o beneficiario.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: 4rea em que a operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.

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

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

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

CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da analise de informagdes
sobre a freqiiéncia de utilizacdo, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a
manuten¢ao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas
dos beneficiarios pela contraprestagao.



CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato, durante o qual o contratante paga as contraprestacdes pecuniarias, mas ainda nao tem
acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

CID-10: ¢ a Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Satde, da Organizacao Mundial de Saude, 10? revisao.

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

CO-PARTICIPACAO: ¢ a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente a operadora, ap0s a realizagao de procedimento.

CONSULTA: ¢ o ato realizado pelo médico que avalia as condi¢des clinicas do beneficiario.

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo com a operadora
depende da existéncia do vinculo de um beneficidrio titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com
o beneficidrio titular do plano de saude, de acordo com as condigdes de elegibilidade estabelecidas
no contrato. No plano individual, titular e dependentes devem estar no mesmo plano. Nos planos
coletivos, titulares e dependentes podem estar no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo
com o estabelecido pela pessoa juridica contratante.

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

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

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

DOENCA PROFISSIONAL: ¢ aquela adquirida em conseqiiéncia do trabalho.

EMERGENCIA: ¢ a situa¢io que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizada em declaracdo do médico assistente.

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

FRANQUIA: ¢ o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente ao prestador da rede
credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servigo, por ndo ser responsabilidade contratual

da operadora.

MEDICO ASSISTENTE: ¢ o profissional responsavel pela indica¢do da conduta médica a ser
aplicada ao beneficidrio.

MENSALIDADE: contraprestacdo pecuniaria paga pelo contratante a operadora.



ORTESE: acessorio usado em atos cirtrgicos e que nao substitui parcial ou totalmente nenhum
orgao ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirargicos, em substitui¢do parcial ou total de um
orgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fung¢ao.

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

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

TITULAR: ¢ o beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude cujo contrato o caracteriza
como detentor principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIA: ¢ o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.

As partes destacam de forma irretorquivel, com a clareza do artigo 54, 3° do CDC, que a
responsabilidade da UNIMED limita-se a relagdo de servigos enumerados no item Cobertura
Assistencial, considerando-se esse rol taxativo para efeito de compreensao dos direitos dos
Usudrios, portanto, qualquer especialidade médica, procedimento clinico, exame complementares e
servicos auxiliares ndo expressamente citados neste contrato € no Rol de Procedimentos editado
pela ANS ndo tem cobertura neste contrato.

E, por assim estarem justas e contratadas assinam este Contrato em 03 (trés) vias de igual teor, na
presenca de 02 (duas) testemunhas.

ELEICAO DE FORO

Fica eleito o Foro da sede da CONTRATANTE para decidir sobre eventual demanda decorrente da
interpretagdo e aplicacao das normas deste contrato, com expressa renuncia de outro, por mais
privilegiado que seja.

27.2- Caso a UNIMED seja demandada em qualquer outro Foro que ndo o de elei¢do previsto no
item anterior, fica a CONTRATANTE responsavel pelo ressarcimento de todas as despesas feitas de
viagem, traslados, hospedagem dentre outras, utilizando-se os critérios fixados pela UNIMED. O
valor total das despesas ocorridas em 01 (um) més, serd devidamente discriminada e incluido na
fatura do més subsequente a ser encaminhada a CONTRATANTE.



