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A QUALIFICAGAO DA OPERADORA

Raz&o Social: UNIMED SAO GONGALO NITEROI SOCIEDADE COOPERATIVA DE
SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: UNIMED LESTE FLUMINENSE

C.N.P.J.: 28.630.531/0001-87

Registro da Operadora ANS no: 34373-1

Classificagdo da Operadora na ANS: COOPERATIVA MEDICA

Enderego: RUA DR. BORMAN, 51 - 11° ANDAR - CENTRO - NITEROI - RJ
CEP: 24020-320

B QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Para fins deste contrato, ¢ CONTRATANTE a pessoa juridica abaixo qualificada, que
contrata os servigos aqui prestados em favor dos beneficiarios indicados, na forma
deste contrato.

Razéao Social:

C.N.P.J.

Endereco:

Bairro:
Cidade/UF:
Rep. Legal:
CPF:

Cc NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME: UNIMED PREMIUM 30 E (PREMIUM 30 REGIONAL)
N° DE REGISTRO NA ANS: 451.067/04-4

D TIPO DE CONTRATAGCAO

COLETIVA EMPRESARIAL

E SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
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F AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
REGIONAL — GRUPO DE MUNICIPIOS
G AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE
Municipios: Niterdi, Sdo Gongalo, Itaborai, Marica, Rio Bonito, Silva Jardim e Tangua
H PADRAO DE ACOMODAGCAO EM INTERNACAO
Acomodacgao coletiva.
Havendo indisponibilidade de leito hospitalar na rede credenciada contratada, é
garantido o acesso a acomodagado, em nivel superior, sem Onus adicional ao
CONTRATANTE.
| FORMAGAO DO PREGO
Pré-estabelecido (pré-pagamento).

J SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

Nao tem.
| ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente contrato tem por objeto a prestagdo continuada de servigos de
assisténcia médico-hospitalar, de diagndstico e terapia, na segmentacdo
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, com a cobertura de todas as
doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude da Organizacdo Mundial de Saude e do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar-ANS, vigente a época do evento, observado o disposto na Lei 9.656/98
(Lei dos Planos de Saude) com suas alteragdes.

1.2 O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagbes para
ambas as partes, na forma dos artigos 458 a 461 do Cddigo Civil, estando sujeito
também as disposicdes da Lei 9.656/98 (lei dos planos de saude), Lei 5.764/71 (lei das
cooperativas) e do artigo 54 do Codigo de Defesa do Consumidor.

I CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 DO TITULAR
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2.1.1 Somente podera ser incluida pela CONTRATANTE, na qualidade de titular, a
pessoa fisica que mantenha com ela, a data da inclusdo, vinculo empregaticio ou
estatutario, os soécios e administradores da CONTRATANTE, os empregados
demitidos sem justa causa ou aposentados, os agentes politicos, trabalhadores
temporarios, estagiarios € menores aprendizes vinculados a CONTRATANTE.

2.1.2 O vinculo devera ser comprovado expressamente pelo CONTRATANTE no ato
do pedido de inclusao dos beneficiarios, seguindo as regras e documentos que forem
solicitados pela CONTRATADA e definindo-os como:

2.1.2.1 Com vinculo empregaticio ativo: destinado a empregados/funcionarios ativos;

2.1.2.2 Com vinculo empregaticio inativo: destinado a empregados/funcionarios
aposentados ou demitidos sem justa causa;

2.2 DOS DEPENDENTES

2.2.1 E assegurada a inclusdo, na qualidade de usuarios dependentes, com grau de
parentesco ou afinidade e dependéncia econémica em relagéo ao usuario titular:
a) Conjuge;
b) Convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cénjuge, salvo por decisao judicial,
c) Filho solteiro, até 24 (vinte e quatro) anos de idade;
d) Enteado, assim entendido como filho solteiro do Convivente ou Cdnjuge,
enquanto menor de idade;
e) Filho solteiro invalido, mediante comprovagao através de decisdo judicial
transitada em julgado;
f) Menor sob guarda por forga de decisao judicial e o menor tutelado, que ficam
equiparados aos filhos solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos de idade.

2.2.2 A inclusdao dos dependentes devera ser feita a pedido exclusivo do
CONTRATANTE e sera processada através de preenchimento de Proposta de
Admissao e Declaracédo de Condicdes Gerais de Saude.

2.2.3 E assegurada a inclus&o:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do USUARIO, como dependente,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adog¢ao.

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, aproveitando os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo adotante.

224E a'ssegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do USUARIO, ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o

parto. -
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2.2.5 Ultrapassados o prazo de 30 (trinta) dias previsto acima, a inclusao de filhos
estara sujeita ao cumprimento integral das caréncias previstas neste contrato.

2.2.6 A inclusdo no contrato de dependentes do usuario titular, dependera da
participacao do usuario titular no plano privado de assisténcia a saude e estara sujeita
a comprovagao do vinculo de dependéncia, legal ou econdmica, na forma do imposto
de renda e estara vinculada ao pagamento do valor da mensalidade vigente
relativamente a cada inclusdo a ser aferida no momento da inclusao.

2.3 DOS AGREGADOS

2.3.1 Mediante negociagao, podera ser admitido o ingresso de outras pessoas, desde
que indicadas pelo CONTRATANTE, na qualidade de usuarios agregados,
dependentes economicamente do titular, observando-se a legislagdo vigente, art. 5°,
VII, da RN 195/2009.

2.3.2 O CONTRATANTE é obrigado a fornecer a relagcédo dos usuarios a serem
inscritos, contendo os respectivos nomes e qualificagcdo completa de cada um,
principalmente a titularidade de sua vinculagdo com a empresa, responsabilizando-se,
inclusive, pela indicacdo de dependéncia e também devera informar se ha previsdo de
0s usuarios contribuirem para o custeio das coberturas objeto deste, e de que
maneira.

2.3.3 O CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTRATADA, por escrito, as
inclusbes e exclusbes de usuarios para os efeitos deste contrato,
responsabilizando-se pela inscricdo e/ou exclusdao de beneficiarios, de acordo
com o calendario, divulgado, anualmente, pela operadora.

]! COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 Os usudrios farao jus, satisfeitas as respectivas condgbes, as coberturas da
segmentacdo AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA, respeitadas as
limitacbes quanto a rede de cooperados e prestadores contratada direta ou
indiretamente, através das Cooperativas integrantes do Sistema Unimed na area de
abrangéncia do contrato, para todas as doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao
Mundial de Saude e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento.

3.2 Os servigos médicos, hospitalares, e auxiliares de diagnéstico e terapia, previstos
neste contrato, compreendem genericamente:
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e Consultas: os usuarios serdo atendidos no local de atendimento dos médicos
cooperados ou nos servicos de emergéncias proprios, credenciados ou
contratados, direta ou indiretamente, disponiveis na area de abrangéncia do
contrato;

o Atendimentos clinicos, cirurgicos e ambulatoriais: serdo prestados em
consultérios, clinicas, servicos ou hospitais proprios, credenciados ou
contratados, direta ou indiretamente, na area de abrangéncia do contrato;

o Exames complementares e servigos auxiliares: serdao prestados através da
rede propria, credenciada ou contratada, direta ou indiretamente, na area de
abrangéncia do contrato;

e Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, envolvendo
atividades de educagao, aconselhamento e atendimento clinico previstas no

Anexo da RN 465/2021;

e Cobertura referente a participagdo de médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente
a eépoca do evento, caso haja indicagao clinica;

e Atendimento assegurado, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia

estabelecida no contrato, independentemente do local de origem do evento.

3.3 Os procedimentos necessarios ao tratamento das complica¢des clinicas e
cirurgicas decorrentes de procedimentos nao cobertos, tais como procedimentos
estéticos, inseminacao artificial, transplantes nao cobertos, entre outros, tém cobertura
obrigatéria quando constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
respeitadas as segmentacdes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria
- CPT.

3.3.1 Os procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da
cobertura, como internacéo em leito de terapia intensiva apos transplante nao coberto,
ndo s&o considerados tratamento de complicagdes, mas parte integrante do
procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura.

3.4 Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia
e demais escopias somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados
no Rol de Procedimentos da ANS, vigente no momento do evento.

3.5 O tratamento da obesidade morbida, por sua gravidade e risco a vida do paciente,
demanda atendimento especial devendo ser assegurado e realizado,
preferencialmente, por equipe multiprofissional, em nivel ambulatorial.

3.6 O somatdrio da cobertura ambulatorial + hospitalar + obstétrica compreende:

3.7 SEGMENTAGAO AMBULATORIAL
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3.7.1 Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

3.7.2 Cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista e listados no ROL DE
PROCEDIMENTOS editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS e
suas atualizacbes, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao
se caracterize como internacgao;

3.7.3 Cobertura para emergéncias nos casos de transtornos psiquiatricos, assim
consideradas as situagbes que impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o
préoprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e
autoagressao) ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

3.7.4 Cobertura para casos de psicoterapia, de acordo com o numero de sessbes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento, que podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitado;

3.7.5 Cobertura de remocao, apos realizados os atendimentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de
recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atencéo ao paciente ou pela
necessidade de internacéo;

3.7.6 Cobertura de remocgao, apos realizados os atendimentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade
de internacdo nos atendimentos relacionados as doencas e lesdes preexistentes com
clausula de cobertura parcial temporaria;

3.7.7 Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais e refrativas, conforme previsto no Anexo
da Resolugcdo Normativa 465/2021.

3.7.8 Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional e psicologo, de acordo com o estabelecido no Anexo Il da Resolucéo
Normativa 465/2021. Havendo atualizacdo no Rol de Procedimentos estabelecido
pela ANS prevalecera a cobertura disposta no Rol de Procedimentos vigente a época
da utilizacao;

3.7.9 Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, em numero ilimitado de sessbes por
ano, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
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indicacao de médico assistente.

3.7.10 Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, nos
termos do Rol de Procedimentos editado pela ANS:

e hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

e quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento
e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser
administrados sob intervencao ou supervisédo direta de profissionais de saude
dentro de estabelecimento de saude;

e medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso,
respeitando o disposto nos Anexos da Resolugao Normativa 465/2021;

e radioterapia ambulatorial, conforme listado no Anexo da Resolu¢gao Normativa
465/2021;

e procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacéo
e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,
unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no
segmento ambulatorial do Anexo | da Resolugao Normativa 465/2021;

e hemoterapia ambulatorial.

3.8 SEGMENTAGAO HOSPITALAR

O Segmento Hospitalar compreende os seguintes atendimentos em unidade hospitalar
definidos na Lei n° 9.656/98 e/ou no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS e suas atualizagbes,
dentro da area de abrangéncia e rede contratada, respeitadas as seguintes condigbes
e limitagdes definidas nos itens abaixo.

Internacoes hospitalares:

3.8.1 Cobertura de internacbes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, bem como o acesso a acomodacdo em nivel
superior, sem Onus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano;

3.8.2 Cobertura de cirurgia odontolégica buco-maxilo-facial e procedimentos
odontolégicos passiveis de realizagdo em consultério que necessitem de ambiente =
hospitalar por imperativo clinico (atos que se impdem em funcdo das necessidades
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coop

do beneficiario, com vistas a diminuigao dos riscos decorrentes de uma intervengao),
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 odontoldgica, bem como o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagao utilizados
durante o periodo de internagéo hospitalar;

3.8.2.1 Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgidao-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¢cdes adequadas para a execugao dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados;

3.8.2.2 Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na
execucdo dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagdes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estéo
incluidos na cobertura da segmentagao hospitalar e plano referéncia;

3.8.3 Diarias decorrentes de internagao hospitalar, desde que justificada pelo médico
assistente a necessidade de internacgao.

3.8.4 Cobertura de toda e qualquer taxa relacionada aos procedimentos da
internacao hospitalar, incluindo os materiais utilizados;

3.8.5 Cobertura de internacbes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar
credenciados, a critério do médico assistente, vedada a limitagdo de prazo, valor
maximo e quantidade.

3.8.6 Cobertura de despesas referentes a honorarios de médicos cooperados até a
alta hospitalar;

3.8.7 Servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular e domiciliar.

3.8.8 Alimentacao especifica ou normal, fornecidas pelo hospital ao usuario
internado, até a alta hospitalar, limitada aos recursos do estabelecimento.

3.8.9 Cobertura de exames complementares, indispensaveis para elucidacao
diagnodstica e para o controle da evolugdo da doenca, previstos no Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS e suas
atualizacoes;

3.8.10 Fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
gases medicinais cobertos e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme
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prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar;

3.8.11 Cobertura de despesas de acompanhante, assim entendidas as despesas
relacionadas a acomodagdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital a um
acompanhante dos usuarios menores de 18 (dezoito) anos, nas mesmas condi¢cdes
da cobertura contratada, bem como aqueles com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, e aos pacientes portadores de necessidades especiais, conforme
indicacdo do médico assistente

3.8.12 Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo
quando prestados ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacao hospitalar:

e hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

e quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e
da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente,
ser administrados sob intervengcédo ou supervisao direta de profissionais de
saude dentro de estabelecimento de saude;;

e radioterapia ambulatorial, conforme listado no Anexo da Resolu¢ao Normativa
465/2021;

e hemoterapia ambulatorial;

o procedimentos de hemodinédmica ambulatoriais que prescindam de internacéo

e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,

unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no

segmento ambulatorial do Anexo da Resolugdo Normativa 465/2021.

nutricdo parenteral ou enteral;

embolizagdes listadas no Anexo da Resolucdo Normativa 465/2021;

radiologia intervencionista;

exames pré-anestésicos ou pré cirurgicos;

procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Anexo da

Resolugao Normativa 465/2021;

3.8.13 Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato, mediato e tardio dos
pacientes submetidos aos transplantes listados no Anexo da Resolu¢gao Normativa
465/2021, exceto medicacdo de manutengao.

3.8.14 Inclusdo de procedimentos para anticoncepc¢do, dentre eles insercéo de DIU,
vasectomia e ligadura tubaria, onde os dois ultimos procedimentos deveréo observar
os termos da Lei 9.263/96.
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Fornecimento de Orteses e Proteses:

3.8.15 SOMENTE SERAO FORNECIDAS AS ORTESES E PROTESES
VINCULADAS E ESSENCIAIS AO ATO CIRURGICO, NACIONAIS E IMPORTADAS,
DESDE QUE SEJAM NACIONALIZADAS E COM REGISTRO NA ANVISA. NO
CASO DAS IMPORTADAS, SOMENTE SE NAO HOUVER SIMILAR NACIONAL,
PODENDO A CONTRATADA FORNECE-LAS DIRETAMENTE OU AUTORIZAR SEU
FORNECIMENTO POR TERCEIROS POR ELA DETERMINADOS.

3.8.16 O profissional requisitante devera indicar as caracteristicas (tipo, matéria-prima
e dimensbes) das orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a
execucao dos procedimentos e, quando assim solicitado pela operadora de plano
privado de assisténcia a saude, justificar clinicamente a sua indicagao e oferecer pelo
menos 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis,
dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas
especificadas.

3.8.16.1 Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a
decisao cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as
despesas arcadas pela operadora.

3.8.16.2 Na hipétese de o BENEFICIARIO ADERENTE optar pela utilizacdo de értese
e protese importada e/ou diversa da definida ou autorizada, apds a solucdo da
divergéncia acima, A RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DA CONTRATADA SERA
LIMITADA AO VALOR DA ORTESE E PROTESE POR ELA FORNECIDA OU
AUTORIZADA, CABENDO A DIFERENCA AO BENEFICIARIO.

Transplantes relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS e suas atualizacdes:

3.8.17 Cobertura dos transplantes de rins e cérneas, bem como dos transplantes
autélogos e alogénico de medula éssea previstos no Rol de Procedimentos editado
pela ANS e suas atualizagdes e das despesas com seus procedimentos vinculados,
isto &, aqueles necessarios a realizagdo do transplante, sem prejuizo da legislagdo
especifica que normatiza estes procedimentos, a saber:

e Despesas assistenciais com doadores vivos;

e Medicamentos utilizados durante a internacéo;

e Acompanhamento clinico no pos-operatério imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencéo;

o Despesas com captacao, transporte e preservagéo dos 6rgaos, na forma de
ressarcimento aos SUS.

10

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
C@p Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS - N2 34.373-1




Unimed £}

- Rua Dr. Borman, 51
Leste Fluminense 24020.320 - Centro - Niterdi - RJ

3.8.18 Os transplantes de cérnea e rim provenientes de doador cadaver, conforme
legislacao especifica estarao cobertos desde que o usuario esteja cadastrado em
uma das Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDO,
integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila unica de
espera e de selecao.

3.8.19 Qualquer outro modo de aquisigéo de rins ou corneas nao especificado neste
artigo nao sera coberto pela CONTRATADA.

Cirurgia Plastica Reparadora:

3.8.20 Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de
técnica de tratamento de cancer. (artigo 10-A da Lei 9.656/1998, incluido pela Lei n°
10.223, de 2001);

3.8.21 Cirurgias reparadoras de orgaos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento.

Transtornos Mentais e Psiquiatricos

3.8.22 Custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internagao, por ano de
contrato ndo cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em
situacao de crise;

3.8.23 As internagdes definidas neste artigo estdo sujeitas a coparticipacéo
pecuniaria no total das despesas, de acordo com o numero de dias de internagao,
consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, para o
respectivo paciente, nos seguintes termos:

e de 01 a 30 dias, nao ha coparticipagao;
e de 31 em diante, coparticipacdo de 50% (cinquenta por cento) nas despesas
gerais cobertas pelo contrato.

3.8.24 Cobertura de hospital-dia para os portadores de transtornos mentais, de

acordo com as Diretrizes de Utilizagcdo na forma estabelecida na Resolucao

Normativa 465/2022. Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso

intermediario entre a internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de

atencao e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a

internacdo convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de -
cobertura oferecida em regime de internacao hospitalar;
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3.8.25 Para os diagnésticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98,
relacionados no CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude), esta cobertura é estendida a cento e oitenta
dias por ano, ndo cumulativos, em regime de hospital-dia.

A atual Classificacao Internacional de Doencgas (CID - 10) para os diagndsticos acima
€ a seguinte:

FOO Deméncia na doencga de Alzheimer (G 30)

FO1 Deméncia vascular

F02 Deméncia em outras doencgas classificadas em outra parte

FO03 Deméncia nao especificada

F04 Sindrome amnésica organica nao induzida pelo alcool ou por outras substancias
psicoativas

FO5 Delirium né&o induzido pelo alcool ou por outras substancias psicoativas

FO6 Outros transtornos mentais devidos a lesao e disfuncao cerebral e a doenca fisica
FO7 Transtornos de personalidade e do comportamento devidos a doenga, a lesdo € a
disfuncao cerebral

FO9 Transtorno mental organico ou sintomatico néo especificado

F20 Esquizofrenia

F21 Transtorno esquizotipico

F22 Transtornos delirantes persistentes

F23 Transtornos psicéticos agudos e transitorios

F24 Transtornos delirantes induzido

F25 Transtornos esquizoafetivos

F28 Outros transtornos psicoéticos nao-organicos

F29 Psicose n&o-organica nao especificada

F70 Retardo mental leve

F71 Retardo mental moderado

F72 Retardo mental grave

F73 Retardo mental profundo

F78 Outro retardo mental

F79 Retardo mental ndo especificado

F90 Transtornos hipercinéticos

F91 Disturbios de conduta

F92 Transtornos mistos de conduta e das emogdes

F93 Transtornos emocionais com inicio especificadamente na infancia

F94 Transtornos do funcionamento social com inicio especificadamente durante a
infancia ou adolescéncia

F95 Tiques

F98 Outros transtornos comportamentais € emocionais com inicio habitualmente
durante a infancia ou adolescéncia

3.8.26 Os percentuais de coparticipacdo estabelecidos acima para as internacbes

relativas aos transtornos psiquiatricos e para fins de desintoxicacdo nao caracterizam o -
financiamento integral da internacdo e observardo os tetos estabelecidos nos
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normativos vigentes.

3.9 SEGMENTAGAO OBSTETRICA

3.9.1 O segmento hospitalar com obstetricia compreende:

v

procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério,
definidos e listados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar-ANS e suas atualizagées;

a cobertura das despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante
o trabalho de pré-parto, parto e pds-parto imediato (primeiras 24 (vinte e
quatro) horas apés o parto), conforme assegurado pela Lei 11.108/2005, ou
outra que venha substitui-la;

a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
USUARIO TITULAR ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta)
dias apés o parto, vedada qualquer alegacao de doenca ou leséo preexistente
ou aplicagao de cobertura parcial temporaria ou agravo.

EXCLUSOES DE COBERTURA

41 ESTAO EXCLUIDAS DAS COBERTURAS DESTE CONTRATO, AQUELAS
LISTADAS NO ART. 10 DA LEI 9656/98, BEM COMO OS PROCEDIMENTOS NAO
RELACIONADOS NO ROL DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR-
ANS, TAIS COMO, EXEMPLIFICATIVAMENTE:

Consultas, tratamentos e internagdes realizados antes do inicio da cobertura
ou do cumprimento das caréncias previstas;

Tratamentos clinicos e cirurgicos experimentais, exames, medicamentos
importados nao nacionalizados, proteses e Orteses importadas néao
nacionalizadas ou ainda ndo reconhecidos pela AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA);

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas quando
declarados pela autoridade competente;

Vacinas, nacionais ou importadas;

Materiais, medicamentos, préteses (qualquer material permanente ou
transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, érgao ou tecido) e
orteses (qualquer material permanente ou transitério que auxilie as func¢des de
um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligado ao ato cirurgico os materiais
cuja colocacdo ou remogao nao requeiram ato cirdrgico) nao prescritos pelo
médico assistente ou ainda divergentes da definicdo do parecer de junta
medica, especialmente convocada no caso de impasse na autorizagao;
Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducédo assistida que
inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizacdo, por
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meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncias intrafalopiana
de gameta, doacao de odcitos, inducdo de ovulacdo, concepgao poédstuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
Cirurgias plasticas, exceto as cirurgias plasticas reparadoras conforme
anteriormente conceituadas;

Tratamentos clinicos e/ou cirlrgicos para rejuvenescimento, bem como para
prevencao de envelhecimento, para emagrecimento (exceto o relacionado a
obesidade modrbida) ou ganho de peso; tratamentos em SPAs, clinicas de
repouso e estancias hidrominerais; tratamentos ou cirurgias com finalidade
estética, cosmética ou para alteragdes somaticas;

Necropsia, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

Aparelhos ortopédicos nao ligados ao ato cirurgico, tais como botas, muletas,
tipoias, etc;

Materiais de sintese, proteses e orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares, em regime privativo ou
domiciliar e medicamentos para uso domiciliar;

Medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporagao de
Tecnologias do Ministério da Saude;

Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia, inclusive o denominado "home care";

Despesas assistenciais nao vinculadas diretamente a cobertura deste contrato;
Transplantes, exceto os de cérnea e rim e os transplantes autdlogos e
alogénico de medula dssea, listados no Rol de Procedimentos vigente da ANS
que estarao cobertos, de acordo com as condigdes expressas neste contrato;
Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagbes que néo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da rede assistencial e
da area geogréfica de abrangéncia contratada, no Brasil e exterior;
Atendimentos e tratamentos odontoldgicos, de qualquer natureza, estando
coberta tdo somente a cirurgia buco-maxilo-facial que necessite de ambiente
hospitalar;

Artigos de hotelaria hospitalar, exceto produtos de toalete e higiene pessoal, do
paciente e do acompanhante;

Servigcos telefébnicos ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada
diretamente a cobertura;

Despesas decorrentes de servigos médico-hospitalares prestados por médicos
nao assistentes ou entidades nao credenciadas pela CONTRATADA, salvo nos
casos de urgéncia e emergéncia em que nao houver possibilidade de utilizagdo
da rede credenciada, na forma do artigo 12, VI, da Lei 9.656/98, caso em que
as despesas deverao ser reembolsadas, na forma prevista neste contrato.
Servicos realizados em desacordo com o disposto neste contrato e nas normas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS;
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« Quaisquer procedimentos para fins estéticos, incluindo cirurgias oftalmoldgicas.

« Exames admissionais, demissionais e periodicos, para fins de contrato de
trabalho;

o Despesas com remogdo de um estabelecimento médico-hospitalar (hospitais
e/ou clinicas) para residéncia e vice-versa, bem como, remocgado para
realizagdo de exames e/ou procedimentos, também chamado taxiamento.

o Tratamento esclerosante de varizes;

e Despesas de acompanhantes, excepcionada a acomodagdo de um
acompanhante para o paciente menor de 18 anos e para idosos a partir dos 60
(sessenta anos), bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicagdo do médico assistente.

V DURAGAO DO CONTRATO

5.1 Este contrato tera inicio de vigéncia com a assinatura pelas partes e duragao
minima de 12 meses.

5.2 Caso nao seja formalmente denunciado com 60 (sessenta) dias de antecedéncia
ao término do primeiro ano de vigéncia contratual, este contrato ficara prorrogado
automaticamente por tempo indeterminado, ndo havendo qualquer taxa a titulo de
renovagao do contrato.

Vi PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Na contratagcdo empresarial com menos de 30 (trinta) participantes, os
atendimentos e os procedimentos estdo submetidos ao cumprimento dos seguintes
periodos de caréncia por parte dos usuarios, contados da data de inscricao de cada
beneficiario no contrato:

ITEM DESCRIGAO PRAZO DE CARENCIA

I Acidentes pessoais 24 horas

Urgéncia e emergéncia, inclusive obstétrica,
limitada ao atendimento ambulatorial durante o

[l prazo de caréncia e/ou cobertura parcial 24 horas

temporaria, nos termos da Resolucdo CONSU
13/98

Consultas médicas e exames/procedimentos
basicos de diagndstico e terapia, tais como:
Exames de Analises Clinicas e
Histocitopatoldgicos, exceto necropsias e aqueles

i constantes do item V abaixo ou para os quais 30 dias

esteja previsto o cumprimento de prazo maior de
caréncia; Exames Radiologicos simples sem
contraste; Exames e Testes Oftamoldgicos;
Exames e Testes Otorrinolaringolégicos, exceto
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videolaringoestroboscopia computadorizada;
Eletrocardiograma convencional;
Eletroencefalograma convencional; Inaloterapia;
Provas Funcionais Respiratorias

Consultas ou sessdes eletivas com Nutricionista,
Psicologo ou Fonoaudiologo; Fisioterapia e
Cirurgias ambulatoriais de porte anestésico 0
(zero); Densitometria  0ssea;  Monitorizacao
Ambulatorial de Pressao Arterial (M.A.P.A);

Eletromiografia; Eletroneuromiografia;
Endoscopias Diagnosticas em regime
v ambulatorial; Exames e Testes Alergoldgicos; 90 dias

Exames Radioldgicos com contraste, excegao feita
aos constantes da alinea “e”; Fisioterapia;
Eletrocardiografia  Dinamica  (Holter); Teste
Ergométrico; Ultra-sonografia, a excegao das
constantes no item V abaixo ou para as quais seja
previsto prazo maior de cumprimento de caréncia;
Perfil Biofisico Fetal e Tococardiografia

Exames de Analises Clinicas pela Pesquisa P.C.R
e Histocitopatoldgicos por Histoquimica;
Hibridizacdo Molecular; Pesquisa de Anticorpos
Anti-HTLV Il (HIV) -  Western Blot;
Vv Ecocardiografia/Ecodoppler; Eletroencefalograma
prolongado; Videolaringoestroboscopia
computadorizada; Mapeamento Cerebral;
Polissonografia; Potencial Evocado e
Dopplerfluxometria; Ultra-sonografia Morfoldgica e
Ultra-sonografia com Doppler

VI Cirurgias ambulatoriais e internagdes clinicas ou
cirurgicas

Outros exames e procedimentos especiais de
diagnéstico e terapia, tais como: Exames
Diagnésticos e Cirurgias por Video; Laparoscopia
Diagnéstica; Cintilografia; Dialise Peritonial; Dialise
Peritonial-CAPD; Hemodialise; Hipertermia
Prostatica; Internagbes Clinicas ou Cirurgicas
VI Eletivas; Litrotripsia; Medicina Nuclear; Mielografia;
Quimioterapia; Radioterapia; Ressonancia Nuclear
Magnética; Tomografia Computadorizada;
Transfusdo de Sangue e Hemoderivados;
Angiografia; Angioplastia; Arteriografia;
Cineangiocoronariografia; = Procedimentos  de
Hemodinamica; Neuroradiologia, Radiologia
Intervencionista -
VI Exames/procedimentos que nao estejam 180 dias

120 dias

180 dias

180 dias

16

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
C@p Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS - N2 34.373-1



Unimed £}

- Rua Dr. Borman, 51
Leste Fluminense 24020.320 - Centro - Niterdi - RJ

relacionados anteriormente e nao estejam
excluidos de cobertura
IX Parto a termo 300 dias

6.2 Na hipotese de virem inseridos na Proposta de Admissao periodos de caréncias
mais benéficos ao CONTRATANTE, eles prevalecerao aos aqui constantes.

6.3 Na contratacao coletiva empresarial com numero de participantes igual ou
maior que 30 (trinta), ndo havera exigéncia do cumprimento dos prazos de
caréncia, desde que a inclusdo do beneficiario ocorra em até 30 (trinta) dias da
data da celebracao do contrato coletivo ou de sua vinculagao a pessoa juridica
contratante.

Vil DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

71 O CONTRATANTE esta obrigado, por ocasido da inscricao, a informar, pelo
USUARIO TITULAR e por seus dependentes, ser conhecedor ou ndo, da condi¢cao de
portador ou sofredor de doencga ou lesao preexistente.

7.2 Considera-se doenca ou lesao preexistente aquela que o usuario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagcado do plano.

7.3 Na Declaracdo de Condicbes Gerais de Saude, o BENEFICIARIO devera
relacionar todas as lesdes e doengas preexistentes a contratacdo, que sejam de
conhecimento dos usuarios, sob pena de a sua omissao ser caracterizada como
fraude contratual, sujeitando-o a exclusdo do contrato, bem como a cobranga pela
CONTRATADA de eventuais prejuizos.

7.4 A informacao sera prestada pelo BENEFICIARIO, no momento da contratac&o, por
meio de Declaracdo de Condicbes Gerais de Saude, em formulario especifico
fornecido pela CONTRATADA, que fara parte integrante deste contrato e sera
preenchido, a seu critério:

¢ sem a assisténcia de médico;

e« com a assisténcia de um médico da CONTRATADA, sem nenhum 6nus para o
usuario;

e« com a assisténcia de um médico de sua indicagc&o, assumindo, neste caso, as
despesas dai decorrentes.

7.5 A apresentacao da Declaracdo de Condigdes Gerais de Saude é condigao prévia
para a inclusdo do usuario no presente contrato.

7.6 Fica facultado, a critério da CONTRATADA, no momento da contratacio, a

realizagcdo da entrevista qualificada e de exames periciais, visando identificar a [ ]
existéncia de doengas ou lesbes preexistentes. E vedada a alegacao a posteriori da
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existéncia de doenca ou lesao preexistente, se for realizado qualquer tipo de exame
ou pericia no usuario.

7.7 A declaracdo pelo BENEFICIARIO ou a constatacdo posterior pela
CONTRATADA, da existéncia de lesao ou doenca preexistente de conhecimento do
BENEFICIARIO resultara na cobertura parcial temporaria pelo prazo maximo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da inclusédo do beneficiario no
contrato.

7.8 A cobertura parcial temporaria corresponde a exclusao, pelo periodo maximo de
24 (vinte e quatro) meses, dos procedimentos cirurgicos, das internacdes em leitos de
alta tecnologia e dos procedimentos de alta complexidade, relacionados no Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS e suas atualizacoes,
vinculados a doenga ou lesao preexistente.

7.9 Sendo detectada a doenga ou lesao preexistente, sera remetido ao usuario o
Termo de Cobertura Parcial Temporaria, que informara a exclusao dos procedimentos
cirurgicos, das internagdes em leitos de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, vinculados & doenca ou lesdo preexistente, que ESTARAO
EXCLUIDOS DA COBERTURA CONTRATUAL PELO PRAZO MAXIMO DE 24 (vinte
e quatro) MESES, A CONTAR DA INCLUSAO DO BENEFICIARIO.

7.10 Na hipotese da néao realizagdo de exame ou pericia médica pela CONTRATADA,
a constatacao, durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da inclusao
do beneficiario, da condicdo sabida de portador ou sofredor de lesdo ou doenca
preexistente, caracterizara fraude, cabendo a CONTRATADA a imediata notificacao
formal do fato ao CONTRATANTE, resultando nas seguintes agdes subseqlentes,
seguindo processo administrativo junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar-
ANS:

e O usuario tera o prazo de 10 (dez) dias para se manifestar quanto a veracidade
das alegagdes da CONTRATADA,;

e Findo o prazo de dez dias, havendo o reconhecimento da omissdo das
informacdes por parte do usuario, o contrato podera, de acordo com a vontade
do usuario, ser repactuado, considerando as novas condi¢cdes decorrentes do
reconhecimento da doencga ou leséo preexistente, seja quanto ao agravamento
da contraprestacédo, seja quanto a aplicagcao de cobertura parcial temporaria;

e Caso o usuario ndo concorde com as alegacdes da CONTRATADA, a
CONTRATADA encaminhara a documentagao pertinente a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar-ANS, requerendo a abertura de Processo
Administrativo, cuja tramitacao esta especificada através da RN n° 162, de 17

de outubro de 2007;
e A suspensado e/ou cancelamento do contrato pela CONTRATADA somente se
dara apos a publicagao, no Diario Oficial da Unido, da decisao proferida, pela ()

Diretoria Colegiada da ANS, relativa ao Processo Administrativo instaurado que
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reconhecer a existéncia sabida do usuario da doenca ou lesdo preexistente a
contratacdo.

7.11 No caso de usuarios em cumprimento de cobertura parcial temporaria, os
atendimentos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia, relativos as doengas
ou lesdes identificadas como preexistentes, somente terdo a cobertura do segmento
ambulatorial, ndo garantindo, pois, cobertura a internagéo cirurgica, em leitos de alta
tecnologia e para os procedimentos de alta complexidade, relativos a essas doengas e
lesdes preexistentes, enquanto vigorar a cobertura parcial temporaria.

7.12 Nos casos acima, relacionados as doencas e lesdes preexistentes, a
CONTRATADA garantira a remog¢ao do usuario para o SUS, ou, a critério do
BENEFICIARIO podera permanecer no prestador hospitalar, desde que assuma a
responsabilidade financeira a partir da necessidade de internagao.

7.13 Nao havera clausula de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de
Doenga e Lesao Preexistente, quando o numero de participantes for igual ou maior
que 30 (trinta), para os beneficiarios que formalizem o pedido de ingresso em até 30
(trinta) dias da celebragéo do contrato coletivo ou da sua vinculagdo a pessoa juridica
contratante.

VIl  ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Para fins deste contrato, valem as seguintes definicdes legais quanto a urgéncia e
emergéncia:

« Emergéncia: sdao os atendimentos definidos como aqueles que implicarem
risco imediato de vida ou lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizada em
declaragao do médico assistente;

« Urgéncia: sdo os atendimentos entendidos como resultantes de acidentes
pessoais ou complicagdes no processo gestacional.

8.2 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o atendimento sera garantido sem
restricbes para os acidentes pessoais, apds 24 (vinte e quatro) horas contadas a
partir da data aposta na Proposta de Admissdo, para os usuarios inscritos no seu
inicio, e a partir da data de inclusao, para os que forem inscritos posteriormente.

8.3 Nos demais casos, ESTANDO O USUARIO EM CUMPRIMENTO DE CARENCIA
SERA GARANTIDO O ATENDIMENTO AMBULATORIAL, NAO ESTANDO
COBERTAS AS INTERNACOES CLINICAS, CIRURGICAS OU EM LEITOS DE ALTA
TECNOLOGIA, NEM OS PROCEDIMENTOS AINDA SUJEITOS AO CUMPRIMENTO
DE CARENCIA.
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8.4 ESTANDO O USUARIO EM CUMPRIMENTO DE CLAUSULA DE COBERTURA
PARCIAL TEMPORARIA RELATIVAMENTE AS DOENGAS E LESOES
PREEXISTENTES, ESTARAO EXCLUIDAS, RELATIVAMENTE A ESSAS DOENCAS
OU LESOES, AS INTERNACOES CIRURGICAS EM LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA
E OS PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE, ENQUANTO PERDURAR A
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA, SENDO ASSEGURADO O ATENDIMENTO
AMBULATORIAL.

8.4.1 Considera-se o atendimento ambulatorial, ainda que em ambiente hospitalar, a
atencao continuada prestada nas primeiras doze horas de atendimento, desde que
nao seja caracteristica de internacéo.

8.5 Nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando for impossivel a
utilizacao dos servigos nos prestadores que integram a rede credenciada contratada,
mediante declaracdo por escrito do beneficiario ou quem por ele responda,
EXCEPCIONALMENTE, a CONTRATADA assegurara o reembolso das despesas
efetuadas pelo usuario com assisténcia a saude, no limite das obrigacbes deste
contrato e de acordo com a area geografica contratada.

8.5.1. Exclusivamente nos casos de urgéncia e emergéncia, podera ser autorizada
uma extensdo das coberturas contratuais para a utilizacdo dos servigos nos demais
prestadores integrantes da rede BASICA direta ou indireta da CONTRATADA, dentro
do Estado do Rio de Janeiro.

8.6 Os parametros contratuais para a definicdo do limite do reembolso incluem néo s6
aspectos de cobertura, como o prec¢o praticado pela CONTRATADA junto a sua rede
credenciada basica e area geografica de abrangéncia, visando manter o equilibrio
contratual em respeito ao calculo atuarial em que esta baseada a fixagcdo dos pregos
contratados.

8.7 O reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia
praticada pela CONTRATADA junto a sua rede credenciada basica, vigentes a data do
evento a ser reembolsado.

8.8 A Tabela de Referéncia inclui a fixacdo de pregos para os honorarios médicos,
diarias e taxas hospitalares, materiais e medicamentos e fica a disposicdo do
CONTRATANTE na sede da CONTRATADA.

8.9 O reembolso acima sera efetuado pela CONTRATADA no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da entrega dos seguintes documentos a serem
OBRIGATORIAMENTE apresentados em original:

e Solicitagdo de reembolso através de preenchimento de formulario préprio;

e Relatdrio do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricao do -
tratamento e respectiva justificagcdo dos procedimentos realizados, data do
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atendimento, e, quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data
da alta hospitalar;

e Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com
pregco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do
hospital,

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

e Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de
diagnoéstico e terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do
meédico assistente.

8.10 Apds a analise dos documentos, caso seja o reembolso apenas parcial, a
CONTRATADA os devolvera para o BENEFICIARIO, juntamente com o pagamento.

8.11 So6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao usuario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia
ou emergéncia.

8.12. O valor do reembolso ndo sera inferior ao valor praticado pela CONTRATADA
junto a rede de prestadores do respectivo plano.

8.13 Caso a solicitagédo do reembolso venha a ocorrer apds 12 (DOZE) MESES DA
DATA DO EVENTO, O BENEFICIARIO PERDERA O SEU DIREITO AO
REEMBOLSO.

REMOGAO:

8.14 O presente contrato garante a remogéo do paciente, APENAS E TAO-SOMENTE
NAS SEGUINTES HIPOTESES E CONDICOES:

« Remocao terrestre entre hospitais, apds realizados os atendimentos
classificados como urgéncia/emergéncia, quando caracterizada pelo médico
assistente a falta de recursos oferecidos pelo hospital em que o paciente se
encontrava e houver a necessidade da continuidade de atengao ao paciente;

« Remocao terrestre, do paciente em cumprimento de caréncia ou de clausula
de cobertura parcial temporaria quando necessaria a continuidade de
assisténcia ao paciente, sendo assegurada a ftransferéncia para um
estabelecimento hospitalar da rede do SUS.

8.15 No caso de paciente em cumprimento de clausula de cobertura parcial
temporaria, em que ndo seja possivel sua remocgdo para outro estabelecimento

hospitalar da rede do SUS, devido ao eminente risco de vida, os valores incorridos
pela CONTRATADA apdés o periodo obrigatério de 12 (doze) horas ou [ ]
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antecipadamente se caracterizada a necessidade de internacdo, serdo de
responsabilidade exclusiva do BENEFICIARIO.

8.16 Na remogao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutengao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre
o paciente quanto efetuado o registro na unidade SUS.

8.17 Quando o usuario ou seu responsavel optar, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade hospitalar diferente
da definida no contrato, a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade
meédica e do dnus financeiro da remocao.

IX ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

9.1. O PRESENTE CONTRATO NAO ASSEGURA A LIVRE ESCOLHA DE
PRESTADORES, devendo os usuarios obrigatoriamente escolher dentre os
prestadores que integram a rede credenciada BASICA da CONTRATADA ou das
Cooperativas integrantes do Sistema Nacional Unimed, sejam préprios, contratados
em rede indireta ou credenciados, vinculada ao presente contrato, constantes do Guia
Médico, limitada a area geografica de abrangéncia prevista neste contrato.

9.2. Nao fazem parte da rede basica da CONTRATADA os hospitais referenciados
como de TABELA PROPRIA, cuja relacao podera ser obtida junto a CONTRATADA e
atualizada nos termos do artigo 17, da Lei 9.656/98.

X MECANISMO DE REGULAGAO

10.1 COPARTICIPACAOQ: Para fins de acesso aos servicos de assisténcia médica e
hospitalar, objeto do presente contrato, os usuarios deverdo observar as condigoes
de coparticipagcdo estabelecidas no contrato e nas normas da ANS, para os
procedimentos ambulatoriais, nas internagoes decorrentes dos transtornos de
natureza psiquiatrica e para fins de desintoxicagao.

10.2 Além da mensalidade, 0 CONTRATANTE pagara a titulo de coparticipagao:

a) 30% (trinta por cento) dos valores vigentes no momento da utilizagdao e
relativos as consultas médicas.

b) para as internagoes decorrentes dos transtornos de natureza psiquiatrica e de

desintoxicagao, a partir do 31° dia de internacéo, 50% (cinquenta por cento) nas .
despesas gerais cobertas pelo contrato.
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10.3 Considera-se coparticipacao, a parte efetivamente paga pelo CONTRATANTE a
CONTRATADA, referente a realizagao do procedimento.

10.4 Do Cartao Individual de Identificagao

10.4.1 A CONTRATADA fornecera aos usuarios incluidos no presente contrato o
Cartao Individual de Identificagdo, com prazo de validade e indicagdo das
caracteristicas basicas do plano contratado, incluindo eventual imposi¢cdo de
cumprimento de clausula de cobertura parcial temporaria.

10.4.2 A qualquer tempo, podera a CONTRATADA alterar o Cartdo Individual de
Identificacdo ou adotar novo sistema de distingao de seus usuarios, para uma melhor
prestacéo dos servigos.

10.4.5 Para a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, E CONDICAO
OBRIGATORIA a apresentagdo, pelo usuario do Cartdo Individual de Identificacéo
valido, acompanhado de um documento original de identidade legalmente
reconhecido.

10.4.6 Na hipdtese de rescisdo, resolugao ou resilicao deste contrato, ou ainda, de
exclusao de usuario por qualquer motivo, € obrigagdo do CONTRATANTE devolver o
respectivo Cartdo Individual de Identificagdo do usuario afastado, bem como quaisquer
outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA para fins de fruicdo dos
servigos.

10.4.7 Ocorrendo a perda, inutilizagao por quebra ou defeito, ou extravio de quaisquer
documentos, incluindo o Cartdo Individual de Identificacdo, o BENEFICIARIO devera
comunicar, por escrito a CONTRATADA, em 48 (quarenta e oito) horas, o fato, para
cancelamento e, quando for o caso, emissao de segunda via.

10.4.8 O cancelamento s6 tera validade quando o fato passar a ser conhecido pela
CONTRATADA.

10.4.9 Podera ser cobrada taxa de emissao de segunda via do Cartdo Individual de
Identificacdo, inserida na mensalidade do més subseqiente ou paga na sede da
CONTRATADA.

10.4.10 O CONTRATANTE responde pelos prejuizos resultantes do uso indevido dos
documentos que lhe sédo entregues pela CONTRATADA para a fruicdo dos direitos
deste contrato, incluindo o Cartdo Individual de Identificacdo, sempre que ficar
comprovada a ilicitude do ato.

10.4.11 As seguintes hipoteses caracterizam uso indevido dos documentos, incluindo
o Cartao Individual de ldentificacao:
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e a sua utilizacao para obter atendimento, mesmo que na forma contratada,
pelos usuarios que perderam essa condi¢ao, independente do motivo;

e a utilizacdo dos documentos de identificacdo para obter atendimento
durante eventual suspensao dos servigcos por inadimpléncia, ou por fraude,
nos termos do permitido na legislagcao (art. 13, da Lei n°® 9.656/98), mesmo
que de acordo com a cobertura prevista neste contrato;

e a sua utilizagdo por qualquer pessoa que ndo seja usuario incluido neste
contrato, com consentimento e/ou conhecimento do BENEFICIARIO ou
CONTRATANTE;

e a sua utilizacdo para obter servicos de forma diversa da contratada, em
extensao dos limites contratuais, seja quanto a cobertura ou quanto a rede
credenciada.

10.5 Da rede credenciada vinculada ao presente contrato

10.5.1 Os servicos ora contratados serao prestados pela CONTRATADA, através de
seus médicos cooperados e de rede propria BASICA, formada por prestadores
préprios, credenciados ou contratados, como rede direta ou indireta, exclusivamente
na area de abrangéncia deste contrato, descrita acima, de acordo com 0s recursos
disponiveis de que disponham os prestadores, no local.

10.6 A rede credenciada BASICA da CONTRATADA nZo inclui os denominados
Hospitais Especiais ou Hospitais de Tabela Propria, seja da CONTRATADA seja de
outra cooperativa integrante do Sistema Nacional UNIMED.

10.7 Em qualquer hipdtese, estdo excluidos deste contrato os hospitais que nao
integram a rede credenciada BASICA da CONTRATADA, mesmo que sejam
credenciados ou contratados como rede direta ou indireta e que nao sejam cobertos
por este contrato.

10.8 OS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NAO AUTORIZAM UMA
EXTENSAO DA REDE CREDENCIADA BASICA DA CONTRATADA, DEVENDO O
CONTRATANTE OBSERVAR A REDE A ELE DISPONIBILIZADA POR MEIO
DESTE CONTRATO.

10.9 Nos casos excepcionais de auséncia de recursos na rede contratada, a
CONTRATADA indicara expressamente o local de atendimento para as coberturas
contratadas.

10.10 A CONTRATADA entrega ao CONTRATANTE a lista de sua rede credenciada,
em forma de um Guia Médico ou Guia de Servicos de Saude, editado pela
CONTRATADA, que informa a relacdo de seus prestadores, médicos cooperados,
hospitais e clinicas.

10.11 O BENEFICIARIO devera, ao utilizar-se dos servicos, confirmar as informacgbes
contidas constantes do Guia Médico, contatando a CONTRATADA, se julgar [ ]
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necessario, via telefone ou site na Internet, em razao do processo dindmico do quadro
de médicos cooperados e da rede contratada e/ou credenciada.

10.12 A inclusdao como contratados, referenciados ou credenciados de qualquer
entidade hospitalar, implica compromisso para com os consumidores quanto a sua
manutengdo ao longo da vigéncia dos contratos nos termos do artigo 17 da Lei
9.656/98.

10.13 E facultada a substituigdo de entidade hospitalar, desde que por outro
equivalente e mediante comunicagéo aos consumidores e a ANS com ftrinta dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por
fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

10.14 Na hipétese de a substituicdo do estabelecimento ocorrer por vontade da
operadora durante periodo de internacao do consumidor, o estabelecimento obriga-se
a manter a internagdo e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a
critério médico, na forma do contrato.

10.15 No caso de substituigdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de internacdo, a operadora arcara com a
responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagéo da assisténcia, sem 6nus adicional para o consumidor.

10.16 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, as empresas
deverao solicitar a ANS autorizagédo expressa para tanto, informando:

| - nome da entidade a ser excluida;

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

lll - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela
ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional
restante; e

IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter
cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o
consumidor.

10.17 Todas as alteragbes da rede credenciada serdo previamente informadas ao
CONTRATANTE, por meio de correspondéncia normal, se referente a entidades
hospitalares, ou boleto bancario e/ou Internet no site, se demais prestadores.

10.18 Dos Procedimentos para as Internagées

10.18.1 Todas as internagcdes e demais procedimentos hospitalares deverdo ser

autorizados pela CONTRATADA, variando o procedimento em se tratando de casos
eletivos ou de urgéncia e emergéncia.
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10.18.2 Somente os procedimentos devidamente autorizados serdo cobertos pela
CONTRATADA.

10.18.3 As internagdes hospitalares de carater eletivo serdo processadas mediante
pedido firmado por médico cooperado assistente.

10.18.4 Com base no pedido firmado por médico cooperado assistente, a
CONTRATADA emitira guia de internacdo prévia, a ser encaminhada pelo
BENEFICIARIO ao prestador do atendimento por ele escolhido dentro da rede
credenciada BASICA.

10.18.5 A CONTRATADA, através de sua auditoria médica especializada, podera
solicitar ao médico cooperado assistente esclarecimentos sobre o estado de saude do
paciente e o tratamento prescrito, antes de emitir a guia de autorizagao prévia.

10.18.6 EM QUALQUER CASO, ANTES DE EMITIR A AUTORIZACAO PREVIA,
SERA VERIFICADA EVENTUAL SUSPENSAO CONTRATUAL EM RAZAO DE
INADIMPLENCIA, CONFORME PREVISTO NA LEGISLACAO VIGENTE (art. 13 da
Lei n° 9.656/98).

10.18.7 Antes da internacéo eletiva, o usuario se obriga a apresentar a administragéo
da entidade hospitalar, os seguintes documentos:

e aguia de internagao prévia emitida pela CONTRATADA;
e 0 seu Cartao Individual de Identificacao, valido; e
¢ um documento de identidade pessoal legalmente reconhecido.

10.18.8 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, a autorizagao podera ser obtida por
telefone, através de senha autorizadora, disponibilizada pela Central de Atendimento
da CONTRATADA.

10.18.9 Na hipotese acima, o usuario, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2
(dois) dias uteis, contados da data da internagdo de urgéncia ou emergéncia, para
providenciar a guia de autorizagdo emitida pela CONTRATADA, a carteira de
identificacdo valida e o documento de identidade do usuario, além da solicitagdo
justificada do médico assistente para o procedimento.

10.18.10 O nao atendimento ao disposto acima isenta a CONTRATADA de prestar a
cobertura, ainda que de acordo com o presente contrato, ndo se responsabilizando por
quaisquer despesas decorrentes do atendimento.

10.18.11 A guia de autorizagdo para internagdes, eletiva ou ndo, contera a indicagao
de prazo inicial de autorizacado que podera ser fixado pelo médico assistente ou fixado
pela CONTRATADA e correspondera a média de dias de internagcao recomendados
para casos idénticos ou semelhantes ao do paciente. Estes prazos poderdo ser [ ]
prorrogados a pedido do médico assistente e tém por finalidade, tdo somente

26

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
C@p Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS - N2 34.373-1




Unimed £}

- Rua Dr. Borman, 51
Leste Fluminense 24020.320 - Centro - Niterdi - RJ

estabelecer as rotinas de auditoria € acompanhamento junto ao prestador hospitalar,
nao representando limitacao de cobertura ao BENEFICIARIO.

10.18.12 Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internagao
previamente langado no guia de autorizagdo, o usuario ou quem por ele responda
devera apresentar a CONTRATADA, a solicitagao de prorrogagéo emitida e justificada
pelo médico assistente.

10.18.13 A CONTRATADA podera monitorar, através de equipe técnica de auditoria
propria ou por ela contratada, toda a evolucdo do paciente e o tratamento a ele
dispensado.

10.18.14 Para todos os efeitos sera considerado um mesmo evento a nova internacao
ocorrida no periodo de sete dias da alta hospitalar, desde que motivada pela mesma
patologia.

10.19 Da cobrancga da coparticipagdo nos casos de transtornos psiquiatricos e
mentais

10.19.1 Nos procedimentos com previsdo de coparticipagdo FINANCEIRA do
BENEFICIARIO, os valores correspondentes a esta coparticipagdo serao cobrados
juntamente com préxima mensalidade vincenda.

10.19.2 E exigida autorizagéo para a realizagéo prévia, junto & CONTRATADA, que
podera ser obtida mediante ligagdo telefénica a Central da CONTRATADA, para
obtengao de senha, ou por fax, ou diretamente, na sede da CONTRATADA.

10.20 Dos demais procedimentos

10.20.1 Nao sera necessaria autorizacdo prévia para os seguintes procedimentos,
caso em que bastara a apresentacdo do cartdo de identificagdo e documento de
identidade, diretamente ao prestador:

e consultas médicas;
e exames e procedimentos basicos, cuja relagdo podera ser obtida
periodicamente na sede da CONTRATADA.

10.20.2 Para todos os demais procedimentos, sera necessaria autorizacao prévia, que
podera ser obtida mediante ligagdo telefénica a Central da CONTRATADA, para
obtengao de senha, ou por fax, ou diretamente, na sede da CONTRATADA.

10.20.3 A resposta a solicitacao de autorizagao prévia do procedimento sera dada no

prazo maximo de um dia util a partir do momento da solicitagdo ou em prazo inferior
quando caracterizada a urgéncia.
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10.20.4. No caso de ser necessario o encaminhamento da solicitagdo do médico
assistente para analise de auditoria médica, para afericdo do procedimento e/ou
material solicitado, esse prazo podera ser majorado.

10.20.5 Caso o atendimento seja realizado através de outra Cooperativa integrante do
Sistema Unimed que n&o a Contratada, ou seja necessaria a constituicao de Junta ou
Pericia Médica, os prazos acima poderao ser majorados.

10.21 Das eventuais divergéncias técnicas nas autorizagoes

10.21.1 Em qualquer hipétese acima prevista quanto as autorizagdes, na hipotese de
divergéncias técnicas e médicas a respeito do pedido de autorizagdo prévia subscrito
pelo médico assistente, podera a CONTRATADA determinar que a definicdo da
divergéncia se dé através de junta constituida por 03 (trés) membros:

(a) pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuario,

(b) pelo médico auditor da CONTRATADA por ela indicado e

(c) por um terceiro profissional, a ser escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados ou via sorteio, preferencialmente dentre
aqueles que constam da rede credenciada da CONTRATADA, cuja
remuneracao ficara a cargo da CONTRATADA.

10.21.2 Apods a definicdo da divergéncia acima e optando o BENEFICIARIO pela
utilizacao de exame, procedimento, material, 6rtese ou prétese diversos do autorizado
pela CONTRATADA, A RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DA CONTRATADA
SERA LIMITADA AO VALOR CORRESPONDENTE AO QUE SERIA AUTORIZADO,
CABENDO A DIFERENCA AO BENEFICIARIO.

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

10.21.4 E facultado & CONTRATADA a realizacdo da junta médica, ainda que o
USUARIO ou seu médico assistente se oponham a realizagao.

XI FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

11.1. O prego a ser pago pelo CONTRATANTE é PRE-ESTABELECIDO e em regime
de pré-pagamento.

11.2. O preco a ser pago pelo CONTRATANTE foi fixado com base em calculo atuarial B
levando-se em consideragcdo os precos dos servicos colocados a disposicdo do
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usuario, a rede credenciada vinculada, a frequéncia média de utilizacdo dos servigos,
0 prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, os limites, o
percentual de coparticipagdo e a carga tributaria que recai sobre as cooperativas de
trabalho médico, bem como de eventuais custos decorrentes de cobranga a titulo de
ressarcimento ao SUS, considerados na data de assinatura deste contrato.

11.3 O CONTRATANTE fica obrigado a pagar & CONTRATADA, pelo USUARIO
TITULAR e por seus dependentes inscritos neste contrato, os valores de inscri¢ao,
mensalidade e de coparticipagao previstos neste contrato.

11.4 Na hipotese de inclusdo de beneficiario posteriormente a contratacdo, a
CONTRATADA cobrara o valor de mensalidade previsto na TABELA DE
COMERCIALIZACAO vigente a data da inclusdo, ndo havendo distingéo, entretanto,
entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja
vinculados.

11.5 Os valores deverdo ser pagos até seus respectivos vencimentos, conforme
acordado na Proposta de Admissao e orientagdes constantes na boleta de cobranca.

11.6 O CONTRATANTE obriga-se a informar aos seus usuarios, dependentes e
agregados inscritos no referido contrato sobre a existéncia de coparticipagdo nos
eventos, respondendo sempre pelos prejuizos que a omissao na informagao puder
ocasionar.

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

11.8 Se o CONTRATANTE n&o receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo, até 10 (dez) dias antes do respectivo vencimento,
devera solicita-lo diretamente na sede da CONTRATADA para que nao se sujeite as
consequéncias da mora.

11.9 Ocorrendo impontualidade no pagamento, serdo cobrados corregdo monetaria e
juros de mora de 1% (um por cento) ao més, (0,033% ao dia), calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento), sobre o
valor do débito em atraso.

11.10 O CONTRATANTE responsabiliza-se pelos valores devidos pelos usuarios

inscritos, inclusive os relativos a coparticipacdo e que deverdo ser quitados da mesma
forma que as mensalidades. -
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11.11 O nao pagamento de qualquer valor relativo a mensalidade ou a coparticipagéao
acarretara ao usuario os 6nus da inadimpléncia, tais como possibilidade de suspenséao
do atendimento, exclusdao do beneficiario inadimplente e respectivo grupo familiar e
ainda a rescisao contratual unilateral por parte da CONTRATADA.

Xl REAJUSTE

12.1 Nos termos da lei, o valor das mensalidades sera reajustado ANUALMENTE, a
partir da data de aniversario do contrato, mediante livre negociacao entre as partes,
seguindo os parametros abaixo especificados.

12.2 Caso uma nova legislagao venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior
a 12 (doze) meses, a mesma tera aplicagao imediata sobre este contrato.

12.3 O percentual ou o valor referente ao reajuste sera obtido através dos critérios
descritos abaixo, CUMULATIVAMENTE:

e Sinistralidade: indica quanto da receita estd comprometida com despesas
assistenciais. Em termos praticos, a sinistralidade representa o percentual da
despesa assistencial em relagéo a receita de plano; e

e Financeiro: a mensalidade sera reajustada, na periodicidade legal, tendo
referéncia para sua projegao variagdo do IGPM (indice de Precos do Mercado),
divulgado pela Fundacao Getulio Vargas, ou, na falta deste, por outro indice
que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

12.4 Para fins de calculo do reajuste anual, serdo levados em conta os indices de
elevagcdo de precos observados para cada componente do custo, utilizacado
comprovada acima da meédia normal, acréscimo de novos métodos de elucidacao
diagnéstica e tratamento ou aumento comprovado dos custos dos servigos
contratados, bem como quaisquer outros fatores que possam afetar o equilibrio
econdmico-financeiro deste contrato.

12.5 Compbem as despesas médicas e/ou hospitalares:

e Honorarios médicos, sobre as consultas e outros procedimentos;
o Diarias e taxas hospitalares;

o Materiais, incluindo érteses e préteses; e,

¢ Medicamentos.

12.6 Compdem as despesas administrativas: -
o Salarios; e
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e Qutras despesas, tais como encargos sociais, tributarios, financeiros,
comerciais, etc.

12.7 Integrarado as despesas médicas e/ou hospitalares e as despesas administrativas
os gastos decorrentes de eventuais procedimentos autorizados por via judicial ou
administrativa, ainda que extrapolando os limites contratuais aqui definidos.

12.8 Os reajustes das mensalidades seguindo as férmulas e critérios acima levarao
em consideracao o indice de sinistralidade maximo de 70% (setenta por cento), em
relagcdo a mensalidade, o reajustamento financeiro e o equilibrio contratual, podendo
ser utilizado, provisoriamente, até a afericdo do indice necessario, o indice de reajuste
autorizado pela Agéncia Nacional de Saude para os planos individuais, o IGPM ou
outro indice que represente a perda do poder aquisitivo e/ou sinistralidade do setor.

12.9 Fica estabelecido que os valores relativos as inclusdes de USUARIOS terdo os
reajustes financeiros anuais na data de aniversario de vigéncia do presente contrato,
unificando-se as datas de inclusdo a data base de reajuste do contrato.

12.10 O reajuste financeiro e decorrente da sinistralidade aplicado anualmente ao
contrato e aferido na data de aniversario do contrato, considerando-se o periodo de 12
(doze) meses consecutivos e anteriores ao aniversario do contrato, ndo se confunde
com o reajuste pela mudanga de faixa etaria do usuario.

12.11 Nao havera aplicagcao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano, excetuando-se os percentuais de reajuste relativos as mudancas de
faixa etaria dos beneficiarios.

12.12 O percentual de reajuste financeiro anual aplicado ao contrato devera ser
informado a ANS, em até 30 (trinta) dias apds a sua aplicagao, na forma prevista em
norma expedida anualmente pela ANS.

12.13 O presente contrato fica acrescido das clausulas abaixo, exclusivamente
no caso de a CONTRATANTE contar com até 49 (quarenta e nove) beneficiarios,
nos termos da Resolugdao Normativa n° 309/ANS:

12.13.1 Para fins deste contrato considera-se como agrupamento de contratos
coletivos: medida que tem por finalidade promover a distribuicao, para todo um grupo
determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operacéo de cada um deles.

12.13.2 Integrardo, obrigatoriamente, o agrupamento de contratos coletivos os planos
contratados por pessoas juridicas que possuam até 49 (quarenta e nove) beneficiarios
aderentes. ()
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12.13.3 A quantidade de beneficiarios do contrato devera levar em conta todos os
planos a ele vinculados.

12.13.4 Caso a CONTRATANTE possua mais de um contrato firmado com a
CONTRATADA, apenas serdo agregados ao agrupamento aqueles que possuirem até
49 (quarenta e nove) beneficiarios, inclusive.

12.13.5 A apuragdo para que o contrato seja agregado ou desagregado ao
agrupamento ocorrerda no més de aniversario do contrato, anterior a aplicagdo do
reajuste.

12.13.6 Caso no periodo de apuracdo da quantidade de beneficiarios a
CONTRATANTE possua mais de 49 (quarenta e nove) beneficiarios sera
automaticamente retirada do agrupamento e tera o reajuste anual apurado conforme
as demais estipulagdes estabelecidas neste instrumento.

12.13.7 Caso nos periodos de apuragdo seguintes seja constatado que a
CONTRATANTE possua até 49 (quarenta e nove) beneficiarios, inclusive, sera
automaticamente incluida no agrupamento.

12.13.8 Na eventualidade de contrato firmado entre a CONTRATADA e administradora
de beneficios na condicdo de estipulante, para a apuracdo da quantidade de
beneficiarios, a CONTRATADA levara em conta todos os beneficiarios vinculados ao
contrato com a administradora.

12.13.9 Na eventualidade da CONTRATANTE ser uma administradora de beneficios
na condicdo de prestadora de servigcos, para a apuragdo da quantidade de
beneficiarios, a CONTRATADA levara em conta os beneficiarios vinculados ao
contrato com a administradora.

12.13.10 O agrupamento de contratos coletivos de que ora se ftrata decorre,
originariamente, da publicagdo da Resolugao Normativa n° 309, pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, em 24 de outubro de 2012.

12.13.11 Para os contratos que integrarem o agrupamento de contratos coletivos
determinado pela Resolugdo Normativa n° 309, publicada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, em 24 de outubro de 2012, serdo considerados para fins da
composigao da despesa assistencial, o somatdério do dispéndio desta natureza, e
decorrentes dos atendimentos prestados a todos os beneficiarios integrantes do B
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agrupamento. Da mesma forma, sera considerado para fins de receita recebida o
somatorio de todos os pagamentos efetivamente realizados.

12.13.12 O percentual de reajuste anual sera unico para todos os contratos
integrantes do agrupamento, sendo vedada qualquer variagdo, exceto as decorrentes
de mudanca de faixa etaria, na forma estabelecida contratualmente.

12.13.13 O reajuste anual de que trata esta clausula ndo se confunde com o reajuste
por mudanca de faixa etaria de cada beneficiario, sendo os mesmos cumulativos entre
Si.

12.13.14 A CONTRATADA divulgara em seu endereco eletrbnico na internet, a partir
do primeiro dia util de maio, o percentual de reajuste a ser aplicado aos contratos
agregados ao agrupamento em suas datas-base, no periodo de maio do ano que
estiver em curso a abril do ano subsequente, bem como encaminhara a informagao
mediante correspondéncia.

12.13.15 O percentual de reajuste apurado e que incidira sobre as mensalidades,
coparticipacdes e servicos adicionais nao esta sujeito a aprovacado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

Xl FAIXAS ETARIAS

13.1 As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada
usuario inscrito esteja enquadrado.

13.2 Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos usuarios que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestacdo pecuniaria sera
aumentada, automaticamente, quando o usuario completar a idade limite, ou seja, no
més subsequente ao de seu aniversario.

13.3 Obedecidos os termos do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/03), os usuarios com
60 (sessenta) anos ou mais nao sofreréo reajuste de suas mensalidades por alteragao
na faixa etaria, razao pela qual a ultima faixa é 59 (cinquenta e nove) anos.

13.4 De acordo com as normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS
(Resolugao Normativa n°® 63/03), o valor fixado para a ultima faixa etaria nao pode
ultrapassar a seis vezes o valor da primeira faixa etaria e a variagdo acumulada entre
a sétima e a décima faixas ndo pode ser superior a variagdo acumulada entre a
primeira e a sétima faixas.
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13.5 As faixas etarias para os fins deste contrato sdo as seguintes, COM OS
RESPECTIVOS PERCENTUAIS DE REAJUSTE PELO ENQUADRAMENTO OU
MUDANCA PARA CADA UMA DELAS, CONFORME ABAIXO:

ITEM FAIXA ETARIA %REAJUSTE
a) 00 a 18 anos: sem reajuste
b) ao completar 19 anos: 22,99%

c) ao completar 24 anos: 18,95%
d) ao completar 29 anos: 7,24%
e) ao completar 34 anos: 3,71%
f) ao completar 39 anos: 16,29%
g) ao completar 44 anos: 29,47%
h) ao completar 49 anos: 31,36%
i) ao completar 54 anos: 37,66%
j) ao completar 59 anos: 35,44%

13.6 Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdo aos
percentuais acima indicados, eventualmente também indicados na Proposta de
Admissao, e incidirao sobre o preco da faixa etaria anterior.

13.7 O AUMENTO POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA NAO SE CONFUNDE COM O
REAJUSTE ANUAL DO CONTRATO.

XIv  BONUS - DESCONTOS

14.1 Nao ha descontos para este produto

XV REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

15.1 Para a verificagao da validade das clausulas que tratam de caréncia e doencas e
lesdes preexistentes devera ser verificado o nimero de beneficiarios incluidos no
presente contrato.

15.1.1 Na hipétese de o contrato possuir 30 (trinta) beneficiarios ou mais - entre
titulares e dependentes - ndo havera a contagem de prazos de caréncia e nem
imposicao de cobertura parcial temporaria em decorréncia de doencgas e lesdes
preexistentes.

15.1.2 Na hipétese de o contrato comegar com numero de beneficiarios igual ou
superior a 30 (trinta) e depois reduzir a nUmero menor que este patamar, as regras
para a contagem de prazos de caréncia e imposicdo da cobertura parcial temporaria,
em decorréncia de doencgas e lesdes preexistentes, passardao a vigorar para as novas
inclusdes. -
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15.1.3 Na hipotese de o contrato possuir menos de 30 (trinta) beneficiarios entre
titulares e dependentes - havera a contagem de prazos de caréncia e imposi¢cao das
regras referentes a cobertura parcial temporaria, em decorréncia de doengas e lesdes
preexistentes.

15.2. A inscricdo do usuario devera ocorrer em até 30 (trinta) dias da data da
contratagdo do plano ou da sua vinculagéo a pessoa juridica contratante, para efeitos
de isencdo de caréncia nos contratos com trinta vidas ou mais.

15.3 DO DEMITIDO

15.3.1 Fica assegurado ao usuario titular que contribua para o plano contratado, objeto
deste instrumento, em decorréncia do vinculo empregaticio com o CONTRATANTE,
na hipotese de rescisdo ou exoneragcédo do contrato de trabalho, sem justa causa, o
direito de manter a qualidade de usuario da CONTRATADA nas mesmas condi¢des de
cobertura assistencial que possuia antes da dispensa, desde que assuma o
pagamento integral do valor da mensalidade.

15.3.2 O periodo de manutencao da condicao de beneficiario sera de 1/3 (um terco) do
tempo de permanéncia nos planos da CONTRATADA ou planos assumidos por esta,
na qualidade de sucessora, com um minimo assegurado de seis meses € um maximo
de vinte e quatro meses.

15.3.3 A manutencao de que trata este artigo é extensiva, obrigatoriamente, a todo o
grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

15.3.4 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano coletivo de assisténcia a saude.

15.3.5 O direito assegurado neste beneficio ndo exclui vantagens obtidas pelo
empregado decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

15.4 A condigcao de beneficiario deixara de existir quando da admissao do consumidor
titular em novo emprego.

15.5 Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada
contribuicdo a coparticipagdo do consumidor, Unica e exclusivamente, em
procedimentos, como fator de moderacao, na utilizagdo dos servigcos de assisténcia
meédica e/ou hospitalar. (art. 30 § 6° da Lei 9.656/98).

15.6 DO APOSENTADO

15.6.1 Ao aposentado que contribuir para o plano em decorréncia de vinculo
empregaticio com o CONTRATANTE, pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado o
direito de manutengcdo como beneficiario, nas mesmas condicbes de cobertura

assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que [ ]
assuma o seu pagamento integral.
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15.6.2 Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saude por
periodo inferior ao estabelecido na clausula acima é assegurado o direito de
manutencdo como beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de contribuicao,
desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

15.6.3 A manutencao de que trata este artigo é extensiva, obrigatoriamente, a todo o
grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

15.6.4 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano coletivo de assisténcia a saude.

15.6.5 O direito assegurado neste beneficio nao exclui vantagens obtidas pelo
aposentado decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho. A condicdo de
beneficiario deixara de existir quando da admissdo do consumidor titular em novo
emprego.

15.6.6 Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada
contribuicdo a coparticipagcdo do consumidor, uUnica e exclusivamente, em
procedimentos, como fator de moderagao, na utilizagdo dos servigos de assisténcia
médica e/ou hospitalar. (art. 30 § 6° da Lei 9.656/98).

15.6.7 O usuario titular (demitido ou aposentado) que nao participar financeiramente
do plano, durante o periodo em que mantiver vinculo de emprego, ndo tera direito a
manutencao da condicdo de usuario, decorrente dos beneficios acima.

15.6.8 Fica acordado que cabera ao CONTRATANTE a imediata comunicacdo a
CONTRATADA, da relagédo de empregados, aposentados ou demitidos sem justa
causa, juntamente com a data do evento, que manifestarem a vontade de manter a
condigcao de usuario, inclusive com o nome dos dependentes a ele vinculados.

15.6.9 O exonerado/demitido ou aposentado deve optar pela manutencdo dos
beneficios acima, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apdés seu desligamento, em
resposta a comunicagcdo da empresa empregadora, formalizada no ato da rescisao
contratual, acerca da op¢ao pela continuacao do beneficio assistencial na condi¢ao de
demitido ou aposentado.

15.6.10 Havendo o cancelamento deste contrato, pelo CONTRATANTE, os usuarios
poderao firmar contrato individual em até 30 (trinta) dias da data do cancelamento,
sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia.

XVI CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

16.1 Perdera a qualidade de beneficiario o usuario que deixar de preencher as
condi¢cdes de admissao descritas neste contrato, tais como: no caso de usuario titular,
pela extincdo do vinculo trabalhista, associativo ou sindical;, no caso de usuarios [ ]
dependentes, pelo término do vinculo de casamento ou companheirismo com o
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usuario titular e, no caso de filhos, quando atingirem a idade de 24 (vinte e quatro)
anos ou deixarem de ter dependéncia legal ou econdmica do usuario titular, na forma
da legislacdo do imposto de renda, hipotese que se aplica, igualmente, para a perda
da condicao de agregado.

16.2 A fim de evitar a rescisdo do contrato, a CONTRATADA podera optar pela
exclusao do usuario que agir com fraude, comprovada, ou que estiver inadimplente por
periodo superior a trinta dias, operando a exclus&o relativamente a todos os seus
dependentes, notificando-o por escrito, da perda da qualidade de beneficiario.

16.3 Cabera tao somente a CONTRATANTE solicitar a suspensao ou exclusdo de
beneficiarios.

16.4 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem a anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

o fraude; ou
o por perda dos vinculos do titular com a CONTRATANTE, ou de
dependéncia.
16.5. A permanéncia dos dependentes/agregados ao contrato fica vinculada a

manutengéo do usuario titular no plano.
XVII RESCISAO/SUSPENSAO

17.1 As partes podem pér fim ao presente contrato ou suspender os seus efeitos,
seguindo as regras expostas a seguir.

Da suspensao do contrato

17.2 O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, implicara,
a critério da CONTRATADA, na suspensao total dos atendimentos até a efetiva
liquidacéo do débito.

17.3 O CONTRATANTE sera comunicado do risco de suspensao dos atendimentos
através de correspondéncia enviada para seu endere¢co de cadastro, devendo se
diligenciar até a CONTRATADA para regularizagéao da situagéo, no prazo colocado na
correspondéncia.

17.4 Uma vez suspensos os atendimentos, se ndo regularizada a situagao financeira
do CONTRATANTE, PODERA A CONTRATADA RESCINDIR O CONTRATO
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UNILATERALMENTE, NOTIFICANDO, POR ESCRITO, O CONTRATANTE DA
POSSIBILIDADE DE RESCISAO CONTRATUAL.

17.5 A CONTRATADA PODERA COBRAR OS VALORES DEIXADOS EM ABERTO
PELO CONTRATANTE INCLUINDO OS ENCARGOS MORATORIOS.

17.6 A suspenséao dos atendimentos opera efeitos em relagdo a todos os usuarios
inscritos.

Da rescisao do contrato

17.7 Podera ser considerado rescindido este contrato pela CONTRATADA, se houver
atraso no pagamento da contraprestagdo por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato.

17.8 Antes de considerar rescindido o contrato, o CONTRATANTE sera comunicado
do fato, através de correspondéncia enviada para seu enderec¢o de cadastro, devendo
se diligenciar até a CONTRATADA para regularizagdo da situagédo, no prazo colocado
na correspondéncia.

17.9 Decorrido o prazo aposto na correspondéncia, o contrato sera rescindido e os
valores em aberto poderao ser cobrados do CONTRATANTE.

17.10 Rescinde-se também este contrato, notificando-se previamente o
CONTRATANTE, no caso de fraude praticada pelo usuario na utilizagcédo do objeto
deste contrato, desde que devidamente comprovada.

17.11 A rescisao do contrato opera efeitos em relagédo a todos os usuarios inscritos.
Da denuncia do contrato

17.12. O contrato que estiver vigente por periodo superior a 12 (doze) meses podera
ser denunciado imotivadamente, sem 6nus, mediante prévia notificacdo por escrito da
outra parte, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

17.13 Durante o prazo de aviso prévio acima, ndo sera admitida a inclusdo ou

exclusdo de usuarios, permanecendo as obrigacdes avencadas até o término

contratual.

17.14 Caso o CONTRATANTE denuncie imotivadamente este contrato, em data B
anterior aos 12 (doze) primeiros meses de vigéncia, ou ocorra o cancelamento por
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inadimpléncia antes do término desse periodo minimo, a CONTRATADA podera
cobrar do CONTRATANTE o equivalente a 50% das mensalidades vincendas, até o
maximo de seis mensalidades no valor vigente, a titulo de perdas e danos, sem
prejuizo das mensalidades vencidas e encargos moratorios.

XVIII  PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS

18.1. A CONTRATADA, para execugao do servico objeto do contrato de prestacao de
servicos de plano de saude, tem acesso a dados pessoais e dados pessoais sensiveis
de beneficiarios dos planos de saude, contratados de forma coletiva e ofertados pela
CONTRATANTE a os titulares e dependentes, para finalidade especifica, em
conformidade com a Lei n° 13.709/2018, LGPD, no ambito do presente contrato de
prestacao de servicos médicos e hospitalares, a fim de que a CONTRATADA possa
cumprir com todas as suas obrigagdes contratuais, legais e regulamentares, e prestar
0s servigos pelos quais foi contratada, tais como:

a) ldentificagdo correta da pessoa, essencial para prestar seus servicos sem

equivocos;

b) Envio de informacgdes para 6rgaos governamentais, em cumprimento a legislagao

e a regulamentacéo a qual a Unimed Leste Fluminense esta obrigada;

c) Correta autorizagao e prestagao e dos servigos em saude para qual foi contratada;

18.2. A CONTRATANTE tem conhecimento de que os dados pessoais de beneficiarios
do plano de saude e de seus dependentes, especialmente criangas e adolescentes,
serao tratados para cumprimento do objeto deste contrato, para prestacao de servigos
de assisténcia a saude, podendo tais informacbes serem compartilhadas para
cumprimento de obrigacao legal ou regulatéria, exclusivamente para cumprimento
deste contrato e protecao da incolumidade fisica da crianga ou adolescente.

18.3. A UNIMED LESTE FLUMINENSE coleta e trata os dados elencados neste
documento, com a finalidade especifica e determinada, conforme art. 6°, inciso |, da
Lei n° 13.709/2018, de cumprir o contrato formalizado entre as partes, bem como de
cumprir obrigacdes legais e regulamentares decorrentes de sua atividade de plano de
saude.

¢ Informa que para tanto serdo coletados os seguintes dados pessoais descritos
na Clausula Sexta bem como outros dados pessoais que se faga necessario o
tratamento visando o atendimento médico ou de saude ao beneficiario em
situacbes especificas ou em casos, cuja peculiaridade do procedimento
meédico requeira tal coleta, de modo que o beneficiario sera comunicado de tal
tratamento.
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18.4. E vedado & UNIMED LESTE FLUMINENSE utilizar todo e qualquer dado
repassado pelo CONTRATANTE e/ou pelos BENEFICIARIOS no momento da
inclusao dos beneficiarios no plano de saude e durante a sua vigéncia para finalidade
distinta da contratada, sob pena de responsabilizacao administrativa, civil e criminal.
18.5. A UNIMED LESTE FLUMINENSE se compromete a manter o sigilo e a
confidencialidade de todas as informagbes — em especial os dados pessoais e 0s
dados pessoais sensiveis - repassados pela CONTRATANTE e/ou pelos
BENEFICIARIOS, em consonancia com o disposto na Lei Geral de Protegdo de
Dados, LGPD - Lei n. 13.709/2018, sendo vedado o repasse das informagdes a
outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigacdes legais ou
para viabilizar o cumprimento do contrato ou atendendo a requisi¢cao judicial nos
estritos limites de seu conteudo.

18.6. A UNIMED LESTE FLUMINENSE adotara técnicas e padrbes razoaveis e
disponiveis na ocasidao do tratamento para guarda segura dos dados pessoais e
dados pessoais sensiveis, repassados pelo CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIOS,
em consonancia com o disposto no art. 46 da LGPD.

18.7. Nos termos do art. 18 da LGPD, o titular dos dados pessoais tem direito a
obter da parte contratante, a qualquer tempo e, mediante requisicdo simplificada, a
confirmacgao da existéncia de tratamento; o acesso aos dados; a correcao de dados
incompletos, inexatos ou desatualizados; a anonimizagdo no que for possivel,
bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com o disposto na lei; a portabilidade dos dados a outro fornecedor
de servico ou produto, mediante requisicdo expressa e observados os segredos
comercial e industrial, de acordo com a regulamentagdo do 6érgao controlador; a
eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas
hipéteses previstas no art. 16 da LGPD; a informagdo das entidades publicas e
privadas com as quais a controladora realizou uso compartilhado de dados; a
informacdo sobre a possibilidade de nao fornecer consentimento e sobre as
consequéncias da negativa; e a revogagao do consentimento, nos termos do art. 8°,
§ 5°, da LGPD.

18.8. Ao firmar o presente termo, a CONTRATANTE esta ciente que a UNIMED
LESTE FLUMINENSE realiza o tratamento de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis dos beneficiarios titulares e dependentes inscritos, envolvendo operagdes
como as que se referem a coleta, producdo, recepcao, classificacao, utilizacao,
acesso, reproducdo, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminagdo, avaliacdo ou controle da informacado, modificacao,
comunicagao, transferéncia, difusdo ou extragao.

18.9. Conforme as Clausulas Primeira e Segunda, a UNIMED LESTE FLUMINENSE
tera acesso aos dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos beneficiarios B
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titulares e respectivos dependentes incluidos pela CONTRATANTE abaixo
elencados.

e Dados pessoais tratados para fins de cadastro e correta identificacdo da
pessoa, em cumprimento as obrigacbes contratuais e regulamentares.
Comunicacao de beneficiario a ANS, conforme art. 7°, incisos Il e V.

> Nome completo;

> Nome completo da mae;

> Data de nascimento;

> Nacionalidade;

> Naturalidade;

> Estado Civil;

> Sexo;

> Peso e Altura;

> Numero e fotocopia de documento de identificagao;
> Numero e fotocopia do CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas);
> Certidao de Nascimento para menores de 18 anos;
> Certidao de Casamento ou Certidao de Unido Estavel para cénjuge/convivente;
> Enderegco completo;

> Principal atividade desenvolvida;

> Numeros de telefone;

> E-mail;

> Nome social;

> Numero e imagem da Carteirinha do Beneficiario Associado;

> Dados financeiros, como numero de conta e agéncia;

> Termo de adogéao e guarda para filhos adotivos de qualquer idade;

> Termo de tutela, curatela ou de guarda judicial para menores de 18 anos que
por forga judicial estejam sob guarda ou tutela do beneficiario titular;

> Registro do empregado ou carteira de trabalho para comprovag¢ao do vinculo
empregaticio com o CNPJ, para os casos de contratagéo coletiva empresarial;

> Documento que comprove vinculo profissional, classista ou setorial com as
Entidades Contratantes, para os casos de contratagao coletiva por adesao;

> Rescisdo do contrato de trabalho e carta de concessao de aposentadoria no
caso de desligamento do funcionario por demissdo ou aposentadoria, para os casos
de contratagdo coletiva empresarial;

e Dados pessoais sensiveis, tratados com fundamento no art. 11 da LGPD,
conforme os incisos abaixo especificados:
- Dados de Saude - Exames, formularios, dados genéticos, procedimentos realizados,

informacoes referentes a saude contidos em declaragdes, pedidos, receitas,
prescricdbes e prontuarios médicos dos servicos realizados, dados de saude
previamente ao ingresso do beneficiario ao contrato (declaracao de saude) e dentro da
cobertura contratual, durante consultas, internagcbes, procedimentos, etc., para a
prestacao dos servicos essenciais da Controladora com vistas a prestacao de servicos -
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de saude em geral, incluindo as atividades meio como cadastro, auditoria, autorizacao,
faturamento, cobranga, etc..., seja os servigos médicos, hospitalares, de diagndstico e
terapia em si, através de sua rede propria, referenciada, credenciada e cooperada,
direta ou indireta, quando necessario ocorrer através de outra cooperativa singular do
sistema Unimed e sua rede, conforme art. 11, inciso I, alineas “a”, “d”, “e”, e “f’ da
LGPD.
- Biometria e/ou outros dados de seguranga que possam ser implementados no futuro,
como, por exemplo, mas néao limitado, reconhecimento facial, etc. para autenticar o
usuario do plano de saude quando da utilizagdo em consultas, exames e
procedimentos conforme art. 11, inciso Il, alinea “c” da LGPD, no sentido de identificar
a pessoa e prevenir fraudes;
- Voz - Em atendimento ao decreto n® 6.523 de 31 de julho de 2018, Art. 15 § 3° em
gravacgdes telefénicas referentes a contatos realizados com os canais de atendimento
da Unimed Leste Fluminense.
18.10. Os dados pessoais dos beneficiarios e respectivos dependentes incluidos pela
CONTRATANTE sao cadastrados nos sistemas utilizados pela UNIMED LESTE
FLUMINENSE, para gerenciamento do contrato e dos servicos de saude prestados,
sendo que as empresas que administram os softwares poderdo ter acesso aos
dados. Ainda, os dados pessoais e pessoais sensiveis dos beneficiarios e

respectivos dependentes incluidos pela CONTRATANTE e seus dependentes
poderao ser compartilhados com:

| - Agéncia Nacional de Saude, ANS, para envio de relatério em
cumprimento de obrigacao legal.

Il - Receita Federal e o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INSS,
para cumprimento de obrigagdes previstas em lei.

Il - Médicos cooperados ou contratados, Clinicas e Hospitais credenciados,
referenciados, proprios ou cooperados, com extratos de servicos e
operacgodes financeiras.

IV - Prestadores de servicos juridicos para acompanhamento das
demandas judiciais em que a UNIMED LESTE FLUMINENSE seja
parte/interessado.

V - Prestadores de servicos de auditoria médica para analise de laudos,
procedimentos e pericias médicas.

VIl - Unimed Central RS para emissdo, controle, gerenciamento e
manutencdo de prontuarios dos beneficiarios do Programa Viver Bem
assim como para o gerenciamento eletrénico de documentos fornecidos
pelas empresas contratantes.

VIII - Prestador de servigo de sistema de telessaude e teleradiologia para
realizagdo de servigos de saude, bem como analise e emissdo de laudos »
integrados aos resultados dos exames via web.
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IX - Fornecedores de OPME e medicamentos para a compra de materiais e
medicamentos pertinentes ao tratamento do beneficiario, observada a
cobertura contratual.

X - Vigilancia Epidemiolégica para notificagcdo ao 6rgao sobre doencgas
compulsérias.

X| - Prestadores de servico de recuperagao de crédito para cobranca e
protecao ao crédito nos casos de inadimpléncia.

Xl - Prestadores de servico de impressdo de documentos para emisséo
dos boletos de pagamento do plano, emissao de cartdes magnéticos do
plano e outras comunicagdes destinadas ao beneficiario.

Xl - Prestador de servico médico odontolégico nos casos em que 0O
beneficiario for usuario do plano de assisténcia odontoldgica.

XIX - Prestador de servico médico de resgate SOS — para prestagao de
servigos de resgate de ambulancia.

X - Para outras singulares do Sistema Unimed, Federagbes e
Confederacao para os casos de necessidade de atendimentos realizados
fora da atuagdo da UNIMED LESTE FLUMINENSE denominado
“intercambio”.

XI - Redes de farmacias parceiras para oferecer ao beneficiario do plano
descontos na compra de produtos.

XII - Poder Judiciario, Ministério Publico Estadual ou Federal, Ministério da
Saude, Delegacia de Policia, Conselhos Tutelares e do Idoso e Poder
Judiciario para o cumprimento de obrigacdo legal ou atendimento a
determinagéo judicial.

XIII - Bancos e instituigdes financeiras para recebimento do pagamento dos
titulos.

XIX - Consultorias atuariais contratadas pela Unimed ou pela prépria
contratante para realizar o calculo de reajuste, cotacdo e readequacéo de
produtos.

18.11. A UNIMED LESTE FLUMINENSE fica obrigada a comunicar a
CONTRATANTE, em até 48h (quarenta e oito horas), qualquer incidente de acessos
nao autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou ilicitas de destruigao,
perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da LGPD, com a
comunicagao ao titular de dados e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados,

ANPD.
18.12. A UNIMED LESTE FLUMINENSE realizara o tratamento de dados pessoais
enquanto perdurar a vigéncia do presente contrato prestacdo de servicos, B

comprometendo-se a excluir os dados pessoais aos quais tem acesso, ao término do
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contrato, salvo nos casos de necessidade de guarda das informagdes, para
cumprimento de obrigagdes legais ou regulatorias.

18.13. A CONTRATANTE ou os beneficiarios inscritos pela CONTRATANTE poderao
solicitar a UNIMED LESTE FLUMINENSE, a qualquer momento, que informe quais
os tratamentos realizados e que sejam eliminados os dados pessoais nao
anonimizados, desde que estes nao sejam utilizados para cumprimento das
obrigacbes contratuais, legais e regulatérias por parte da CONTRATADA, por meio
de requisicdo ao Encarregado de Protecao de Dados, no contato disponibilizado em
detalhes no site da CONTRATADA.

18.14. Em casos de impossibilidade de atendimento da solicitacdo, o Encarregado de
Protecao de Dados informara ao titular, com fundamentacédo dos motivos.

18.15. A exclusdo ndo ocorrera caso os dados pessoais em questdo sejam
necessarios para: cumprimento do contrato, para cumprimento de obrigacéo legal ou
regulatoria, exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou
arbitral, auditoria e/ou solicitagdes de o6rgdos governamentais. Nesses casos, O
Titular sera informado através de decisao fundamentada.

18.16. A CONTRATANTE fica obrigada a comunicar aos seus dependentes a serem
inscritos no plano de saude das condicdes aqui estabelecidas para o seu tratamento
de dados pessoais.

XIX DISPOSICOES GERAIS

19.1 Sao partes integrantes deste CONTRATO:

A Proposta de Admisséo;

A Declaracao das Condigdes Gerais de Saude;

O Termo de Cobertura Parcial Temporaria;

Os recibos de cobranga, inclusive de coparticipacao;
Tabela de reembolso;

Guia do beneficiario;

Guia de leitura contratual.

19.2 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo extracontratual e
por ela nao autorizado, ajustado particularmente pelo CONTRATANTE ou demais
usuarios com os prestadores integrantes de sua rede credenciada, sejam médicos,
hospitais, clinicas, ou quaisquer outras entidades.

19.3 Tais despesas, extracontratuais, correm por conta exclusiva do BENEFICIARIO e

seu pagamento devera ser realizado diretamente pelo BENEFICIARIO ao prestador do
atendimento.
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19.4 A diferenga de preco e a complementagdo dos honorarios médicos e
hospitalares, atrelada a opg¢do por acomodacdo hospitalar superior ao padrao
contratado cabera ao BENEFICIARIO, conforme negociagdo direta com os
prestadores, do atendimento, ndo sendo devido o reembolso.

19.5 A CONTRATADA néo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada, tais como: durante o
cumprimento de caréncia; apds o término da relagdo contratual; ndo autorizados;
realizados com fraude; etc.

19.6 Os usuarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangcas nos termos da Lei, tém privilégio na marcacdo de consultas,
exames e quaisquer outros procedimentos.

19.7 O CONTRATANTE autoriza expressamente que médicos, clinicas e hospitais,
fornecam as informagdes de que a CONTRATADA necessitar sobre o estado de
saude do USUARIO TITULAR e de seus DEPENDENTES, bem como dos resultados
de exames e tratamentos realizados.

19.8 O CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA a obter o diagnostico médico, seja
do USUARIO TITULAR ou DEPENDENTES, sempre que necessario, tanto para fins
de reembolso como para fins de informag¢des médicas.

19.9 Fica desde ja AUTORIZADA a utlizagdo da codificagdo expressa na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas relacionados com a
saude - CID, da Organizagdo Mundial de Saude, 102 revisdao, ou o fornecimento de
relatérios médicos detalhados, para fins de prestar as informacdes necessarias aos
orgaos reguladores.

19.10 O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é
apenas com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras
cooperativas integrantes do Sistema UNIMED.

19.11 Qualquer tolerancia por parte da CONTRATADA nao implica perddo, novagéo,
renuncia ou alteracao do pactuado.

19.12 O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes, autoriza a CONTRATADA a
prestar as informagdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, quando
solicitadas expressamente pelos o6rgaos de fiscalizagdo da assisténcia a saude,
resguardado o sigilo da fonte.

19.13 Por convencao, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha

referéncia ao(a) CONTRATANTE, aos(as) usuarios(as), aos(as) filhos(as), aos(as)
menores, etc.
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19.14 Casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre os
contratantes, observados os termos da lei.

19.15 Este contrato foi elaborado levando-se em consideracao a legislagao vigente até
a data da sua assinatura. Assim, qualquer alteragdo das normas que implique em
necessaria modificagao do que aqui € avengado, sujeitara a adequagao necessaria ao
equilibrio econbmico e financeiro que sera apontado através de estudo atuarial,
inclusive com reflexos na contraprestagao.

19.16 EVENTUAL ALTERACAO NO ROL DE PROCEDIMENTOS EDITADO PELA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR-ANS COMO PARAMETRO DE
COBERTURA PARA OS PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE ALTERA
IMEDIATAMENTE A COBERTURA ASSEGURADA PELO PRESENTE CONTRATO,
SEJA QUANTO A EVENTUAL AUMENTO OU REDUGAO DOS PROCEDIMENTOS.

19.17 Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes definigbes:

« ACIDENTE DE TRABALHO: é qualquer intercorréncia que aconte¢a com o
usuario em seu ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto habitual de
casa para o trabalho ou do trabalho para casa, tal qual definido em legislagéo
prépria e por regras do Ministério do Trabalho.

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

« AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR-ANS: é a autarquia
vinculada ao Ministério da Saude, criada e regulada pela Lei n° 9961/2000, que
atua em todo o territério nacional, como 6érgao de regulagdo, normatizagao,
controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar
a saude.

« AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: ¢é o acréscimo no valor da
contraprestagao pecuniaria do plano de assisténcia a saude, cujo oferecimento
é facultativo a Operadora, como alternativa a adogao de clausula de Cobertura
Parcial Temporaria para doengas ou lesdes preexistentes.

« AREA DE ABRANGENCIA: é o limite territorial onde serdo prestados os
servicos, conforme rede CREDENCIADA formada por prestadores préprios,
credenciados, cooperados ou contratados em regime de rede indireta.

« ATENDIMENTO AMBULATORIAL (ou ASSISTENCIA AMBULATORIAL): é
aquele executado no ambito do ambulatério, incluindo a realizacdo de
curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros € outros procedimentos que
nao exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento, constante do Rol
de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS
para a segmentacao ambulatorial.

« ATENDIMENTO HOSPITALAR (ou ASSISTENCIA HOSPITALAR): é aquele
prestado em ambiente hospitalar decorrente de eventos que, por sua gravidade [ ]
ou complexidade, demandem a utilizacdo de estrutura hospitalar e/ou a
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internacdo do usuario, constante do Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS para a segmentagao hospitalar
e obstétrica.

« BENEFICIARIO: é a pessoa fisica que usufruird os servicos ora pactuados,
seja na qualidade de titular, e seus respectivos dependentes e eventuais
agregados, se sua inclusao for permitida no contrato.

« CALCULO ATUARIAL: é o célculo estatistico especial com base em analise de
informacgdes sobre a freqliéncia de utilizagao, peculiaridades do usuario, tipo de
procedimento, com vistas a manutengao do equilibrio financeiro do plano e o
calculo das contraprestagdes.

« CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
instrumento, durante o qual o beneficiario ndo tem direito as coberturas
contratadas.

« CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAQ: é a cédula onde se determina a
identidade do usuario (nome, idade, codigo de inscricdo na cooperativa
contratada, etc.) e €, também, o comprovante de sua aceitagdo no plano de
saude.

e CID: é a Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude.
IMPORTANTE: os procedimentos cobertos por este instrumento sdo somente
aqueles relacionados no Rol divulgado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar-ANS.

« CIRURGIAS ESTETICAS: é a cirurgia plastica de natureza n&o reparadora,
realizada, com qualquer outra finalidade que nao a restauracédo de fungdes em
6rgaos, membros e regides e que nao estejam causando problemas funcionais
ao usuario.

« CIRURGIAS REPARADORAS: é a cirurgia realizada, exclusivamente,
objetivando a restauragao de fungdes em 6rgaos, membros e regides atingidas
e que estejam causando problemas funcionais ao usuario. Também se
considera como cirurgia reparadora, a cirurgia para o tratamento de mutilagéo
decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de cancer.

« COPARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficiario diretamente a operadora, apds a realizagdo de procedimento.

« COBERTURA: ¢ a assisténcia a saude contratada que o usuario tem direito.

« COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é a suspensdo, pelo prazo maximo de
vinte e quatro meses, da cobertura de eventos cirurgicos, procedimentos de
alta complexidade e internagédo em unidades de leitos de alta tecnologia (assim
consideradas aquelas que apresentem as caracteristicas definidas em norma
do Ministério da Saude, Portaria GM/MS n°® 3.432, de 12 de agosto de 1998),
relacionados a doenga ou lesdo preexistente.

« CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é um 6rgéo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com
competéncia para estabelecer e supervisionar a execugdo de politicas e
diretrizes gerais do setor de saude suplementar, acompanhar as agdes e o
funcionamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS. [ ]
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e CONSULTA: é o ato realizado pelo médico, que avalia as condi¢des clinicas do
beneficiario.

« CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA: é o somatério das obrigacdes
financeiras devidas pelo Contratante a Contratada, tais como, valores de
mensalidade, de coparticipacao, se houver, correcao monetaria, juros, multa,
despesas de cobrangas bancarias e encargos assumidos, nos termos do
contrato.

« CONTRATACAO COLETIVA EMPRESARIAL: entende-se como planos ou
seguros de assisténcia a saude de contratagdo coletiva empresarial, aqueles
que oferecem cobertura da atencdo prestada a populagcdo delimitada e
vinculada a pessoa juridica, nos termos do artigo 5° da Resolu¢ao Normativa n°®
195/2009/ANS.

« CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAO: entende-se como plano ou
seguro de assisténcia a saude, de contratagdo coletiva, por adesao, aquele
que embora oferecido por pessoa juridica para a massa delimitada de
beneficiarios, nos termos do artigo 9° da Resolugdo Normativa n°
195/2009/ANS, tem adesao apenas espontanea e opcional de beneficiarios.

« CONTRATACAO INDIVIDUAL OU FAMILIAR: entende-se como plano de
contratagdo ou seguro de assisténcia a saude de contratacao individual, aquele
oferecido para a livre adesédo de pessoas fisicas, com ou sem grupo familiar,
nos termos do artigo 3° da Resolugdo Normativa n°® 195/2009/ANS. Fica
caracterizado como familiar, quando facultada ao usuario a inclusdo do seu
grupo familiar ou dependente.

e CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unido estavel com outrem na forma da
Lei.

« CUSTO OPERACIONAL: denominagéo genérica do pagamento realizado apés
a prestacao dos servigos de assisténcia a saude, cujo valor € aferido através
das tabelas pagas aos cooperados e servigos credenciados.

o DESPESAS ASSISTENCIAIS: Sao as despesas decorrentes de patologias de
cobertura obrigatéria, listadas no Rol de Procedimentos, que sé&o
regulamentadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS.

« DECLARACAO DE SAUDE (ou DECLARACAO DE CONDICOES GERAIS DE
SAUDE): é o registro de informacdes prestadas pelo CONTRATANTE sobre as
doengas ou lesbes que 0 mesmo seja portador ou sofredor, e das quais tenha
conhecimento, no momento da contratacdo, com relagdo a si e a todos os
dependentes de seu contrato, feito em formulario elaborado pela
CONTRATADA;

« DOCUMENTO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a
identidade do BENEFICIARIO (nome, idade, cédigo de inscricdo na
cooperativa contratada, etc.) sendo também, o comprovante de sua aceitagao
no plano de saude.

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

« DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mérbido, congénito ou
adquirido, que comprometa funcdo organica ou coloque em risco a saude do [ ]
individuo, quer por sua acgao direta ou indiretamente por suas consequéncias,
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do qual o usuario (ou seu responsavel) tenha conhecimento ou recebido
tratamento clinico ou cirdrgico, antes da data de inclusdo no plano, ou ainda,
quando constatada por exame pericial de admissao.

e ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos né&o
considerados de urgéncia ou emergéncia.

« EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servicos de assisténcia médica ou
hospitalar coberto por este instrumento.

e« EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que
possibilita uma investigagdo diagndstica, para melhor avaliar as condi¢cdes
clinicas do usuario.

« EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS OU DE ALTA COMPLEXIDADE:
sdo os procedimentos complementares solicitados pelo médico, caracteristicos
da segmentacéao hospitalar e/ou procedimentos de alta complexidade, por isso
denominados especiais. Quando constarem em norma da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar-ANS, relacionados como PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, vinculados a doenca ou lesao preexistente, poderao constar
de clausula contratual especifica e ter sua cobertura suspensa por até 24
meses. Sao exemplos de procedimentos especiais e/ou de alta complexidade:

« Angiografia;

o Arteriografia;

o Eletroencefalograma prolongado, potencial evocado, polissonografia e

Mapeamento cerebral;

Ultrassonografia;

Tomografia computadorizada;

Ressonéncia nuclear magnética;

Medicina nuclear;

Densitometria 6ssea;

Laparoscopia diagndstica;

Ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com doppler colorido;

Eletrocardiografia dinamica (holter);

Monitorizagao ambulatorial de pressao arterial;

Litotripsia;

Radiologia com contraste e intervencionista;

Cineangiocoronariografia e videolaringoestroboscopia computadorizada;

Videolaparoscopia diagndstica e cirurgica;

Endoscopia que ndo possa ser realizada em regime ambulatorial;

Eletromiografia;

Eletroneuromiografia;

Quimioterapia;

« Radioterapia.

« EXAMES e PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS da SEGMENTACAO
HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - sdo os procedimentos complementares
solicitados pelo médico, caracteristicos da segmentacao obstétrica, por isso
denominados especificos: ()

e eletrocardiograma fetal;
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o transfusao fetal intra-uterina;

e rotina do liquido amnidtico amniograma (citolégico espectrofotometria,
creatinina e teste de clements);
alfa-feto-proteina;

espectrofotometria;

fosfolipidios (relagao lecitina/esfingomielina);
amniocentese;

ultrassonografia obstétrica (qualquer tipo);
biépsia do vilo corial;

perfil biofisico do feto;

tococardiografia intraparto;

cerclagem do colo uterino;

curetagem pos aborto; e

dopplerfluxometria.

« GUIA MEDICO (ou GUIA MEDICOS DE SERVICOS): é a relagdo de servicos
proprios e contratados pela operadora.

« HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: é aquele hospital que utiliza sua prépria
lista de pregos e procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia de
terceiros. Correspondem aos hospitais que utilizam tabelas diferentes das
praticadas pela CONTRATADA e demais cooperativas do Sistema Nacional
Unimed, para remuneragdo dos servicos médicos e hospitalares e nao
integram a rede basica hospitalar da CONTRATADA.

« HOSPITAL DIA: é o termo utilizado dentro da rede hospitalar conveniada a
UNIMED, para expressar que a internacdo se fara com permanéncia em
periodo diurno (até 12 horas), sem pernoite. Comumente também sé&o
empregados os termos "Day Clinic" ou "Day Hospital" para expressar a
internagcdo de curta duragdo em periodo diurno, respeitada a cobertura
contratada;

« INSCRICAO: é o ato de incluir um usudrio no plano.

« INTERNACAO HOSPITALAR: é o ingresso do BENEFICIARIO em um dos
hospitais da rede credenciada, ficando sob os seus cuidados, para ser
submetido a algum tipo de tratamento de complexidade maior que os
atendimentos prestados ambulatorialmente.

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

e MENSALIDADE: é o valor pecuniario relativo a cada BENEFICIARIO, a ser
pago mensalmente a CONTRATADA, em face das coberturas previstas no
contrato.

« OBESIDADE MORBIDA: Conforme conceituado pela Organizacdo Mundial de
Saude ocorre quando o indice de massa corporal (IMC) for igual ou maior que
40.

« OBESIDADE MORBIDA (INDICE) = o indice é definido pela relacdo entre o
peso do usuario em kg dividido pela altura, em metros, elevado ao quadrado.
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« ORTESE: acessério usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui parcial ou
totalmente nenhum o6rgdo ou membro, podendo, ou nao, ser retirado
posteriormente.

e PARTO A TERMO: é o parto de evolugao e tempo de gestagao normal (de 37 a
41 semanas e 06 dias).

« PATOLOGIA: modificagbes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

« PLANO: é a opgao de coberturas adquirida pelo CONTRATANTE.

« PLANO REFERENCIA: plano de salde instituido pelo artigo décimo da lei n°
9.656/98 (publicada no DOU de 04.06.98), de oferecimento obrigatério por
parte das operadoras de planos de saude, que engloba atendimentos nas
segmentagcdes ambulatorial, hospitalar e obstétrica, em enfermaria, com
condigbes especiais para os atendimentos de urgéncia e emergéncia.

e PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de
urgéncia e emergéncia.

« PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PARA CASOS DE
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA): Sao aqueles relacionados em norma
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS, atualizada periodicamente,
consistindo nos unicos procedimentos que, quando referentes a doenga ou
lesdo preexistente, poderéo constar de clausula contratual especifica e ter sua
cobertura suspensa pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses.

« PRODUTOS: sdo modalidades de planos oferecidos pela CONTRATADA.

« PROPOSTA DE ADMISSAOQ: é o documento validado pela CONTRATADA e
preenchido seguindo informagbes passadas pelo CONTRATANTE, que
expressa a constituicado juridica das partes e firma as condi¢gdes do contrato e
confirma a intengcdo do CONTRATANTE de aderir ao presente contrato.

« PROTESES: pecas artificiais empregadas em atos cirirgicos, em substituigdo
parcial ou total de um érgdao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua
funcao.

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

« RECURSOS PROPRIOS ou REDE PROPRIA:

a) hospitalar: todo recurso fisico hospitalar de propriedade da
CONTRATADA;
b) médica: constituida por profissional cooperado da CONTRATADA.

« ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar-ANS, que referencia os procedimentos basicos obrigatérios,
individualizados para as segmentacgbes especificadas (ambulatorial, hospitalar
sem obstetricia, hospitalar com obstetricia, odontolégica e referéncia).

e SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED's,
cooperativas de trabalho médico, interligadas através de Manual de
Intercambio, para a prestacdo de servigos aos BENEFICIARIOS, sendo que as
UNIMED's s&o independentes entre si, ndo havendo qualquer vinculagdo ou
subordinagdo entre as mesmas. ()
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TUNEP (Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos): é uma
lista de procedimentos editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar-
ANS, com a finalidade uUnica de viabilizar o ressarcimento, pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, dos atendimentos prestados a seus
beneficiarios pelas entidades integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS,
sendo vedada sua utilizagao para outros fins.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagédo no
processo gestacional, conforme conceito legal trazido pela Lei n°® 9.656/98.
USUARIO: é a pessoa fisica inscrita junto & CONTRATADA que usufruird os
servicos ora pactuados, seja na qualidade de titular, ou de seus respectivos
dependentes.

USUARIO TITULAR: é a pessoa fisica, inscrita e indicada pelo Contratante na
proposta de admissao e que usufruira os servigcos ora pactuados.

ELEICAO DE FORO

20.1 Fica eleito o domicilio do CONTRATANTE como foro privilegiado para resolver
quaisquer questdes relativas ao presente contrato.

20.2 E, por estarem assim, justos e contratados assinam o presente Contrato na
presenca das testemunhas abaixo para que surta seus juridicos e legais efeitos.
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QUALIFICACAO DA OPERADORA

QUALIFICAGCAO DO CONTRATANTE

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
TIPO DE CONTRATAGAO DO PLANO DE SAUDE

TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
AREA DE ATUACAO DO PLANO

PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGCAO

ATRIBUTOS DO CONTRATO

CONDICOES DE ADMISSAO

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
EXCLUSOES DE COBERTURA

DURACAO DO CONTRATO

PERIODOS DE CARENCIA

DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

MECANISMO DE REGULACAO

FORMACAO DE PREGCO E MENSALIDADE

REAJUSTE

FAIXAS ETARIAS

BONUS - DESCONTOS

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
RESCISAO / SUSPENSAO

PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS

DISPOSICOES GERAIS

ELEICAO DE FORO
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