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INSTRUMENTO DE COMERCIALIZACAO DE PLANOS DE SAUDE

Contratagdo Coletiva Empresarial

CONTRATO N° 187/2015

Razdao Social: Fundagdo Casa Da Cultura De Maraba
Nome Fantasia: Fundacdao Casa Da Cultura De Maraba

Municipio de Atuagdo: Maraba-PA
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TITULO I - DAS PARTES CONTRATANTES

Clausula 1* - Celebra o presente instrumento juridico, na qualidade de CONTRATANTE, a pessoa

juridica abaixo qualificada:

RAZAO SOCIAL DO CONTRATANTE (EMPRESA)

Fundacdo Casa Da Cultura De Maraba

NOME FANTASIA (EMPRESA)

Fundacdo Casa Da Cultura De Maraba

Endereco N°

Folha 21, Quadra Especial, Lote 01 S/N
Bairro CEP

Nova Maraba 68508-970
FONE FAX

(94) 3322-4176 -
Municipio UF
Maraba PA

E-mail

fccm.convenios @ gmail.com

CNPJ/CEI Codigo de Atividade Insc. Estadual Insc. Municipal

22.936.439/0001-63

94.30-8-00

Isento Isento

QUALIFICACOES DA PESSOA QUE ASSINA PELA CONTRATANTE

Representante

Noé Carlos Barbosa Von Atzingen

Nome da Mae

Indcia Barbosa Von Atzingen

Rua Sol Poente, 2190 - Cidade Nova - CEP: 68.501-670 - Maraba - Para
Fone: (94) 2103-8500 / 0800-709-9045 - www.unimedsuldopara.com.br

Cargo na empresa Profissao FONE
Presidente - (94) 3322-4176
RG Orgdo Emissor/UF Nacionalidade Estado Civil
2301337 PC/PA 524.174.258-15 Brasileiro Solteiro
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Clausula 2* - Celebra o presente instrumento na qualidade de CONTRATADA, a operadora abaixo
qualificada:

RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA
UNIMED SUL DO PARA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
REGISTRO NA ANS: n° 366145

Endereco N°

Rua Sol Poente 2190

Bairro CEP

Cidade Nova 68501-670
FONE FAX

(94) 2103-8500 (94) 2103-8500
Municipio UF

Maraba PA

CGC/CNPJ Insc. Est.
14.112.023/0001-00 Isento

QUALIFICACOES DAS PESSOAS QUE ASSINAM PELA CONTRATADA

Representante Cargo na empresa Profissdo
Jorge Bichara Neto Diretor Presidente Médico
RG Orgdo Emissor/UF CPF Nacionalidade Estado Civil
6411063 PC/PA 008.136.992-15 Brasileiro Casado
Representante Cargo na empresa Profissdo
Juarez Dias Brito Diretor Administrativo Meédico
RG Orgio Emissor/UF CPF Nacionalidade Estado Civil
200596 SSP/PA 047.732.412-68 Brasileiro Casado
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TITULO II - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Clausula 3* - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Sadde, definido na Lei 9656 de 03 de junho
de 1998, de prestacdo de servigos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de acordo
com o rol de procedimentos médico vigente instituido pela ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, e suas atualiza¢des, com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizacdo Mundial de Saudde,
através de profissionais ou servicos de saude, integrantes da rede prépria ou credenciada pela
CONTRATADA.

Clausula 4* - O presente contrato € coletivo empresarial, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as
partes, conforme dispde o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Codigo
de Defesa do Consumidor.

Cl4usula 5* - A assisténcia ora pactuada visa a prevencdo da doenca e a recuperacdo da saude,
observando-se a legislacdo vigente nesta data e os termos deste instrumento.

Cldusula 6* - Por meio deste contrato a CONTRATANTE opta ente os planos de CONTRATACAO
COLETIVA, pelo seguinte produto da CONTRATADA, registrado na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, conforme especifica¢des abaixo:

Numero de Registro do Produto na ANS 464.276/11-7

Nome Comercial Unifécil Especial Nacional Empresarial
Segmentacdo Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Area de Abrangéncia Nacional

Padrao de acomodagao em Internagdo Apartamento

Fator Moderador Com Coparticipagdo

Com Vinculo Empregaticio do Beneficidrio Ativo e Inativo

a) Formacao de preco: Pré-estabelecido.
b) Participacdo da contratante: Com patrocinio.

§ 1°. Além do produto registrado acima identificado, a CONTRATANTE opta pela contratacdo do(s)
seguinte(s) servico(s) ou cobertura(s) adicional(is) oferecido(s) pela CONTRATADA, de forma
autonoma (ndo se trata de aditivo ao(s) contrato(s) de plano(s) privado(s) de assisténcia a saide):
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a) Transporte Aeromédico constante no Anexo I deste contrato;

§ 2* - O usudrio que optar pela mudanga de produto, somente poderd fazer nova mudanca apds o
intervalo de 12 (doze) meses.

Clausula 7* - A CONTRATANTE compromete-se a incluir no prazo de 30 (trinta) dias contados do
inicio da vigéncia contratual, a quantidade minima negociada de 16 (dezesseis) beneficidrios, tendo

em vista que todo o cdlculo atuarial dos precos relacionados neste instrumento foi feito com base no
nimero minimo de participantes.

Clausula 8* - A CONTRATANTE declara que lhe foi ofertado o Plano Referéncia, porém, por sua livre
iniciativa, ndo o contratou, preferindo contratar os produtos relacionados neste instrumento de
comercializacdo.

TITULO III - CONDICOES DE ADMISSOES

Clausula 9* - Quando houver reducdo de usudrios no contrato, em que o nimero total de ativos para
manutencdo deste contrato fique inferior a informada no contrato de comercializacdo, 0s precos
poderao ser reajustados.

CAPITULO I - DO TITULAR

Clausula 10* - Plano privado de assisténcia a satdde coletivo empresarial é aquele que oferece
cobertura da atengdo prestada a populagdo delimitada e vinculada a CONTRATANTE por relacao
empregaticia ou estatutaria.

Clausula 11* - Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que comprovem o(s)
seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE:

I - Os sécios da pessoa juridica contratante;

II - Os administradores da pessoa juridica contratante;

I - Os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa juridica
contratante, ressalvada a aplicac@o do disposto no caput dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998;

IV - Os agentes politicos;

V - Os trabalhadores temporarios;
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VI - Os estagidrios e menores aprendizes;
VII - O grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consanguineo, até o segundo grau de
parentesco por afinidade, conjuge ou companheiro dos empregados e servidores publicos, bem como dos

demais vinculos dos incisos anteriores.

§ 1°. Este contrato destina-se a usuarios COM VINCULO EMPREGATICIO ATIVO E INATIVO
junto a CONTRATANTE.

§ 2°. A inscricdo dos Beneficidrios Titulares fica condicionada a apresentacdo da documentacao
abaixo, podendo ser necessirios outros documentos ndo listados, em atendimento as
determinacdes da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, a saber:

a) Copia do RG, CPF e RIC;

b) Cépia de comprovante de residéncia em nome do titular;

¢) Comprovante de vinculo empregaticio ou estatutario com a pessoa juridica CONTRATANTE.

CAPITULO II - DOS DEPENDENTES
Clausula 12* - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer tempo e
respeitando os periodos de movimentacdes cadastrais, mediante a comprovacdo das qualidades abaixo
indicadas e da dependéncia econdmica em relacao aquele:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estdvel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o cOnjuge
salvo por decisao judicial.

¢) Os filhos e enteados, ambos com até 18 (dezoito) anos incompletos ou, se estudantes universitarios, até
24 (vinte e quatro) anos incompletos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda, por forca de decisdo judicial;
e) os filhos comprovadamente invalidos;

Clausula 13* - A adesdo do grupo familiar dependerd da participagdo do Titular no plano privado de
assisténcia a satide.
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Cléausula 14* - O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficidrio, terd assegurada inscri¢ao
como Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer alegacdo de
doenca ou lesdo pré-existente, ou aplicacdo de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que inscrito
no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogao.

Clausula 15* - Em caso de inscri¢do de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio Titular ou Dependente adotante.

Pardgrafo tnico. A inscricdo dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a apresentacdo da
documentagao abaixo, podendo ser necessarios outros documentos nao listados, em atendimento as
determinacdes da ANS, a saber:

a) O conjuge: Copia do RG, CPF, RIC e Certidao de Casamento;

b) O companheiro: Cépia do RG, CPF, RIC, reconhecimento de Unido Estavel através de
Escritura Pablica ou por decisao judicial;

¢) Os filhos e enteados menores de 18 anos: Copia da Certidao de Nascimento;

d) Os filhos com até 24 anos, se estudantes universitarios: Copia da Certidao de Nascimento e
cépia do comprovante de matricula;

e) Os filhos adotivos, tutelados e/ou menores sob guarda: Cépia da decisdo judicial.

CAPITULO III - DOS AGREGADOS

Cldusula 16" - De acordo com as condi¢des negociadas, ndo poderdo ser admitidas outras pessoas
indicadas pelo usudrio titular, na qualidade de usudrios agregados.

Clausula 17* - Entende-se por agregados, os filhos maiores ou a eles equiparados, o pai € a mée e o
SOgro e a sogra.

§1°. E vedada a inclusio de agregados no contrato, SALVO se for estabelecida negociacio a parte,
prevista em aditivo contratual.

§2°. Os agregados também poderdo ser inseridos em outro produto devidamente registrado na ANS,
conforme negociagdo das partes.
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CAPITULO 1V - DA INCLUSAO E EXCLUSAO
SECAOTI - DA INCLUSAO

Clausula 18* - A CONTRATANTE ¢ obrigada a fornecer, em formulario cadastral fornecido pela
CONTRATADA, a relagdo dos usudrios a serem inscritos, contendo 0s respectivos nomes e
qualificacao completa de cada um, principalmente a titularidade de sua vinculagdo com a empresa,
sendo um formuldrio para cada titular com ou sem dependentes, assinado por este(s) e a
CONTRATANTE, responsabilizando-se, inclusive, pela indicacdo de dependéncia. Também deverd
informar se ha previsdo de os usudrios contribuirem para o custeio das coberturas objeto deste, e de
que maneira.

§1°. A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTRATADA, em formuldrio cadastral
fornecido pela CONTRATADA, em até 15 (quinze) dias antes da data de vencimento estabelecida
neste contrato, as inclusdes de usudrios para os efeitos deste contrato.

§2°. As inclusdes e exclusdes serdo consideradas apds o recebimento da comunicagdo prevista no
pardgrafo anterior e o devido reconhecimento pela CONTRATADA.

§3°. Os usudrios inscritos terdo direito aos servigos de acordo com as coberturas contratuais a partir do
pagamento da 1° mensalidade, obedecendo-se os prazos mencionados no §1°.

§4°. As cobrancas referentes aos valores devidos sempre serdo integrais, independente da data da
realizacdo da inclusdo ou exclusio.

Clausula 19* - Ficard a critério da CONTRATADA solicitar, a qualquer tempo, documentagao
probatéria das declaracoes da CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais que atestem a
condi¢do de dependéncia.

Clausula 20 - E assegurada a inclusao, de acordo com os prazos de caréncia expressos no contrato de
comercializag¢do, quando for o caso:

I - O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficidrio de plano de saiude de segmentacao
hospitalar com obstetricia, pode ser inscrito no plano de saide em até 30 (trinta) dias do nascimento ou
adocdo, observando-se:

a) A inscri¢do pode ser exercida quando o beneficiario for o pai ou a mae;

b) A inscri¢ao independe de o parto ter sido coberto pela operadora ou do cumprimento de quaisquer
prazos de caréncia; e.

¢) O cumprimento ou ndo do prazo de caréncia para parto a termo ndo interfere no direito a inscricao no

plano de satde;
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IT - O recém-nascido sob guarda ou tutela pode ser inscrito no plano de segmentacdo hospitalar com
obstetricia pelo responsavel legal em até 30 (trinta) dias da tutela, ou guarda.

IIT - A inscricdo do recém-nascido, na forma dos incisos I e II desta Cldusula, pelo dependente de
plano privado de assisténcia a sadde de segmentacdo hospitalar com obstetricia, em planos coletivos,
observard as condicdes de elegibilidade previstas no contrato celebrado entre a operadora e a pessoa
juridica contratante.

IV - O menor de 12 (doze) anos adotado por beneficidrio de plano de saide, ou sob guarda ou tutela
deste, independente do tipo de segmentacdo contratada, pode ser inscrito no plano privado de
assisténcia a saide em até 30 (trinta) dias a contar da adocdo, guarda, ou tutela, aproveitando os prazos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficidrio adotante, seja ele pai ou mae, ou responsavel legal,
conforme o caso.

V - O filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou
extrajudicialmente pode ser inscrito no plano privado de assisténcia a saude em até 30 (trinta) dias do
reconhecimento, aproveitando os prazos de caréncia cumpridos pelo beneficidrio pai, independente da
segmentacdo contratada.

VI - Em planos coletivos, a inscricdo de dependente prevista nos incisos IV e V desta Clausula
observard as condicdes de elegibilidade previstas no contrato celebrado entre a operadora e a pessoa
juridica contratante.

VII - Do cdnjuge do usudrio titular, com aproveitamento dos periodos de eventual caréncia ja
cumpridos por este, quando contrair matrimdnio durante a vigéncia deste contrato, e for inscrito no
prazo de 30 (trinta) dias a contar do evento.

VIII - Dos novos dirigentes, empregados, ou associados, com os mesmos eventuais prazos de caréncia
estabelecidos no contrato de comercializagdo, para os usudrios inscritos inicialmente no contrato,
desde que haja comunicagdo formal neste sentido, em até trinta dias, contados do implemento da
condi¢do que permita a respectiva inclusao.

§ 1°. Em planos de segmentacdo hospitalar com obstetricia, no que diz respeito a imposi¢ao de
caréncias maximas no ato da inscricdo do recém-nascido, inscrito em até 30 (trinta) dias na forma do
caput, incisos I e II, mesmo que o parto nao tenha sido coberto pela operadora, diferenciam-se as
seguintes hipdteses:

a) caso o beneficidrio, pai ou mae, ou responsavel legal tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de
180 (cento e oitenta) dias, o recém-nascido serd isento do cumprimento de caréncias para cobertura
assistencial; ou
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b) caso o beneficiario, pai ou mae, ou responsavel legal ndo tenha cumprido o prazo de caréncia
maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido seguird o
limite da caréncia ja cumprida pelo beneficiario;

§ 2°. Nao € possivel a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente quando o dependente for inscrito nos
primeiros 30 (trinta) dias a contar:

a) do nascimento, no caso de recém-nascido filho natural de beneficidrio, pai ou mae, de plano privado de
assisténcia a saide com cobertura hospitalar com obstetricia;

b) da guarda, ou tutela, ou adoc¢do, no caso de recém-nascido de responsdvel legal beneficidrio de
plano privado de assisténcia a saide com cobertura hospitalar com obstetricia; e

¢) na hipdtese de menor de 12 (doze) anos, da guarda, tutela ou adocdo, ou do reconhecimento de
paternidade, independente do tipo de segmentacdo contratada;

§ 3°. Na hipétese de inscricdo apds o prazo de 30 (trinta) dias, pode ocorrer arguicdo de doenga ou
lesdo preexistente, bem como a imposi¢ao de cobertura parcial temporéria.

Parédgrafo tnico. Ultrapassados os prazos previstos neste artigo, ressalvadas as condicdes especificas das
coberturas adicionais posteriormente contratadas, cujo cumprimento de caréncias se dard
integralmente, e ainda, os novos usudrios cumprirdo os periodos de caréncias expresso no contrato de
comercializacdo.

SECAOII - DA EXCLUSAO

Clausula 21* - O usudrio que, por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢des exigidas para sua
inscri¢do, serd automaticamente excluido do contrato.

Parédgrafo unico. A exclusdo do usudrio titular cancelard a inscricdo de seus respectivos dependentes.

Clausula 22* - Ao tomar conhecimento através de provas documentais idoneas e testemunhais ou
através de declaragdes do proprio titular ou dependentes, da falta das condi¢des exigidas para inscri¢ao
como beneficiario, serao excluidos automaticamente deste contrato as usudrios titulares e/ou
dependentes sem comunicagdo prévia a CONTRATANTE, que receberd posteriormente
esclarecimentos dos fatos.

Clausula 23* - Os dependentes filhos do titular, ao perderem a condi¢do de dependéncia segundo este
contrato, aproveitardo as caréncias ja cumpridas, caso migrarem para qualquer Plano
Individual/Familiar da CONTRATADA, cuja mensalidade serd cobrada segundo a tabela de
comercializa¢ao do Plano escolhido, vigente na época.
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Paragrafo tnico. O usudrio devera optar pela manutencdo de beneficio previsto nesta Cldausula, no
prazo méiximo de 30 (trinta) dias apds seu desligamento ou perda da condi¢ao de dependéncia.

Clausula 24* - A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTRATADA, em formulario
cadastral fornecido pela CONTRATADA, em até 15 (quinze) dias antes da data de vencimento
estabelecida neste contrato, as exclusdes de usudrios para os efeitos deste contrato.

TITULO IV - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Clausula 25* - A CONTRATADA cobrird os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condicdes estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saide e relacionados as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Satide, da Organizacdo Mundial de Saide CID-10, nos termos do art.

10 da Lei n° 9.656/1998, devendo ser observadas, ainda, as especificidades do art. 10-A da mesma Lei
e o disposto nas Resolu¢des Normativas da Agéncia Nacional de Sadde, no que se aplicam ao Plano.

Cldusula 26* - Havendo alteracdo no Rol de Procedimentos Médicos da ANS, o presente Contrato
passard a garantir as coberturas previstas no diploma legal vigente.

Clausula 27% - A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento terd cobertura assistencial
obrigatdria, caso haja indicacdo clinica.

Clausula 28* - Os atendimentos, dentro da segmentacao e da area de abrangéncia geogréfica
estabelecida no presente contrato, serdao assegurados independentemente do local de origem do evento.

Clausula 29* - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, observadas as
seguintes coberturas:

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

II - Internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

III - Internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de prazo, valor e
quantidade, a critério do médico assistente;
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IV - Didria de internacdo hospitalar, na acomodagao contratada, bem como o acesso a acomodacdo em
nivel superior, sem Onus adicional, na indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios ou contratados pelo plano;

V - Despesa referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagdo; VI
- Servigos gerais de enfermagem, exceto em cardter particular;
VII - Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

VIII - Remog¢ao do paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territdrio brasileiro;

IX - Acidentes de trabalho e suas consequéncias, bem como doengas ocupacionais;

X - Remocdes aeromédica Inter-Hospitalar dentro da abrangéncia e em cardter emergencial ao Plano
Sadde contratado, ou seja, transporte aeromédico, devidamente equipadas, homologadas pelo
Departamento de Aviacao Civil - DAC, 6rgao regulador da atividade do Comando da Aerondutica,
obedecida as normas éticas e legais que regem o servico, e de acordo com a avalia¢do e prescricdo de
médico cooperado/assistente da CONTRATADA;

XI - Acomodagao e alimentacao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario menor de

18 (dezoito) e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente, exceto no caso de internagao em UTI
ou similar;

XII - Exames complementares indispensaveis para controle da evolu¢cdo da doenca e elucidacao
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados

durante o periodo de internacao hospitalar;

XIII - Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada durante a internagdo e prescritos pelo médico assistente, aqui considerados:

a) hemodiélise e didlise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;
¢) radioterapia;

d) hemoterapia;
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e) nutricdo enteral e parenteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;
g) embolizagdes

h) radiologia intervencionista;

1) exames pré-anestésicos e pré-cirirgicos;

J) procedimentos de fisioterapia;

XIV - Cirurgias buco-maxilo-faciais 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
odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentacao ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

XV - Cobertura da estrutura hospitalar necesséria a realizacdo dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica.

XVI - Orteses e préteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirirgico;

XVII - Cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias para
o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdo técnica de tratamento de cancer.

XVIII - Cirurgia pléstica reparadora quando efetuada para restauracio de 6rgdos e fungdes conforme Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

XIX - Todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Revisao - CID - 10, incluindo:

a) O custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internag¢ao, por ano de contrato, nao
cumulativos, continuos ou nao, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquidtricos em situacao de crise;
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b) O custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagcdo, por ano de Contrato nao
cumulativos, continuos ou nao, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacao
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacdo;

¢) A cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para portadores de
transtornos psiquidtricos em situagdo de crise, sendo estendida a 180 (cento e oitenta) dias, por ano,
para os diagnoésticos FOO a FO9, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados na CID-10.

Cldusula 30* - E garantida a cobertura de transplantes de cérnea, rim e dos transplantes autélogos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como as
despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza
esses procedimentos.

I - Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessdrias a realiza¢ao do
transplante, incluindo, quando couber:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

¢) o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

d) as despesas com captacado, transporte e preservacdo dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao SUS.

IT - O Beneficiario candidato a transplante de 6rgaos provenientes de doador caddver, conforme
legislacdo especifica deverd, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo,
Captacio e Distribuicio de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d ao critério de fila tnica de espera e de
sele¢do, nos termos previstos na Resolu¢ao do CONSU n° 12/1998.

Clausula 31* - A cobertura obstétrica compreende os procedimentos relativos ao pré-natal e da
assisténcia ao parto e puerpério e inclui:

a) Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pds-parto
imediato;

b) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficidrio titular ou dependente,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegacao de DLP ou
aplicacdo de CPT ou Agravo.
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¢) Opcao de inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢do ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adocao.

TITULO V - EXCLUSAO DE COBERTURAS

Cl4usula 32* - Em conformidade com o que prevé a Lei n°. 9656/98, as Resolucdes e respeitando as
coberturas minimas obrigatérias previstas na Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da
ANS, estiao excluidos de cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos,
servicos ou procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS
vigente a época do evento e os provenientes de:

I - Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais que:

a) empregam medicamentos, produtos para a saide ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no
pais;

b) sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;
¢) cujas indicagdes nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label); II -
Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

IIT - Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na
ANVISA;

IV - Cirurgias e tratamentos antiéticos ou ilicitos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes e 6rgaos reguladores;

V - Cirurgias para mudanga de sexo;

VI - Casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

VII - Despesas extraordindrias, sejam realizadas pelo beneficidrio internado ou seu acompanhante,
como por exemplo, medicamentos nao prescritos pelo médico assistente, produtos de toalete e higiene
pessoal diversos dos disponibilizados pela entidade hospitalar, servigos telefonicos, alimentagcao
diversa da ofertada na dieta da entidade hospitalar ou qualquer outra despesa que ndo seja vinculada a
cobertura deste contrato;
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VIII - Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da drea de abrangéncia contratada, bem
como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares prestados por médicos ndo
cooperados ou entidades nao credenciadas a Operadora, a excecdo dos atendimentos caracterizados
como de urgéncia e emergéncia, que poderdo ser realizados por médicos e servicos nao credenciados e,
posteriormente, reembolsados na forma e termos previstos neste contrato;

IX - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

X - Inseminacdo artificial entendida como a técnica de reproducgado assistida que inclui a manipulacdo
de odcitos (células germinativas femininas) e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de
injecdoes de esperma intracitoplasmadticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos,
induc¢do da ovulagcdo, concepcdo pdstuma, recuperagdo espermdtica ou transferéncia intratubdria do
zigoto, entre outras técnicas;

XI - Enfermagem em cardter particular seja em regime hospitalar ou domiciliar;
XI1I - Cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

XIII - Procedimentos clinicos e cirirgicos com finalidade estética, inclusive Orteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, todo aquele que ndo visa restaurar funcao parcial ou total de 6rgdo ou parte do
corpo humano lesionada seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

XIV - Aplicagdo de vacinas preventivas;

XV - Exames para piscina ou gindstica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

XVI - Fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico: prétese é
entendida como qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgdo ou tecido, Ortese é entendido como qualquer dispositivo permanente ou transitério,
incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as fungdes de um membro, 6rgio ou tecido, sendo nao
ligados ao ato cirtrgico aqueles dispositivos cuja colocacdo ou remog¢do ndo requeiram a realizagdo de
ato cirdrgico;

XVII - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
XVIII - Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cariter de emergé€ncia ou urgéncia;
XIX - Remog¢ao domiciliar;

XX - Transplantes, exceto os de cOrnea e rim, e os transplantes aut6logos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;
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XXI - Tratamentos em clinicas de emagrecimento/SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
casas sociais e clinicas de idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

XXII - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

XXIII - Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXIV - Especialidade médica nao reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

XXV - Remogodes fora da drea de abrangéncia geogréfica deste contrato, ou sem determinacdo do
médico cooperado/assistente;

XXVI - Exames admissionais, demissionais, periddicos, € quaisquer outros relacionados a saude
ocupacional

XXVII - Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia deste contrato ou do
cumprimento das caréncias;

XXVIII - Clinicas para acolhimento de idosos e interna¢des que nao necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

§1°: Ocorrendo a hip6tese prevista no inciso VII desta Clausula, tais despesas extraordindrias deverao ser

pagas diretamente ao estabelecimento pelo beneficidrio, sem direito a ressarcimento pela
CONTRATADA.

§ 2°2 A CONTRATADA nio se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servi¢os eventualmente
utilizados de maneira diversa do acordado.

TITULO VI - DURACAO DO CONTRATO

Clausula 33 - O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, sendo seu inicio a partir da
assinatura do contrato.

Clausula 34* - Alcangado o termo final de vigéncia inicialmente previsto, no siléncio das partes, o
presente contrato prorroga-se automaticamente por prazo indeterminado sem cobranga de qualquer
taxa ou valor a titulo de renovacao.
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TITULO VII - PERIODOS DE CARENCIA

Cldusula 35* - Os prazos de caréncia serdo contados a partir da data de inclus@do dos usudrios no
presente contrato, sendo assim especificados:

EVENTOS CARENCIA
Atendimentos em Pronto-Socorro - Decorrentes de Urgéncia e Emergéncia, Acidente de Trabalho. 24 horas
Consultas eletivas, psiquidtricas, obstétricas e Acidente de Trabalho. 30 dias
Procedimentos Basicos (Exames de laboratdrios, exame anatomopatologicos e Citoldgicos (exceto 30 dias

necropsia), raios-X simples e contrastados, Eletrocardiograma).

Procedimentos Especiais (Exames de imagem de alta complexidade (ressonancias magnética),
Tomografia computadorizada, densitometria 6ssea, endoscopia. Digestiva alta/ colonoscopia, 180 dias
eletromiografia, medicina nuclear).

Tratamento Psicoterdpico de Crise 180 dias
Tratamentos Cirdrgicos Ambulatoriais 180 dias
Internacdes Clinicas, Cirtrgicas e Psiquidtricas. 180 dias
Internacdes Obstétricas e Assisténcia ao Parto. 300 dias
Cirurgia, Internagdo e Tratamento de Doengas e Lesdes Pré-existentes. 720 dias

§ 1°. Ficam isentos do cumprimento dos periodos de caréncia especificados no instrumento de
comercializac¢do os beneficidrios inscritos nos seguintes periodos:

a) Na contratacdo: os beneficidrios titulares e dependentes que formalizarem o ingresso no plano em até
30 (trinta) dias da celebracao do contrato.

b) A cada aniversdrio de contrato: os beneficidrios titulares que formalizarem o ingresso no plano
em até 30 (trinta) dias apds o aniversario do contrato, desde que a vinculagdo a pessoa juridica
contratante tenha sido efetivada dentro de 11 (onze) meses que antecedem cada aniversario de
contrato. A isengdo € extensiva aos dependentes que forem inscritos na mesma data do titular.

§ 2% A beneficidria do plano de assisténcia a saide de segmentacdo hospitalar com obstetricia, tem a
garantia de cobertura do parto a termo e a internacdo dela decorrente apds cumprir o prazo de caréncia
maximo de 300 (trezentos) dias.

§ 3*. No que concerne a cobertura do atendimento de urgéncia relacionada a parto, decorrente de
complicag¢@o no processo gestacional, deve-se observar o seguinte:
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a) caso a beneficiaria ja tenha cumprido o prazo de caréncia méximo de 180 (cento e oitenta) dias, o
parto e a internagdo dele decorrente tem a cobertura integral garantida;

b) caso a beneficiaria ainda esteja cumprido o prazo maximo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias:
b.1) deverd ser garantido o atendimento de urgéncia, limitado até as 12 (doze) primeiras horas;

b.2) persistindo necessidade de internacao ou havendo necessidade de realizacdo de procedimentos
exclusivos de cobertura hospitalar para a continuidade do atendimento, a cobertura cessaré;

b.3) ultrapassadas as 12 (doze) primeiras horas de cobertura, ou havendo necessidade de internacdo, a
remogao da beneficidria ficard a cargo da CONTRATADA;

b.4) em caso de impossibilidade de remog¢ao por risco de vida, a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia serd negociada entre prestador de servicos e a beneficidria;

§ 4*. A contratacdo de plano de segmentacdo hospitalar com obstetricia pelo beneficidrio-pai ndo
garante a cobertura do parto caso a mae nao seja beneficiaria do mesmo plano ou, caso seja
beneficidria, ndo tenha cumprido as caréncias para o parto.

Clausula 36 - Os servigcos contratados serdo prestados da inclusdo dos associados regularmente
inscritos apds o cumprimento das caréncias.

Clausula 37* - Qualquer inclusao realizada ap6s 30 (trinta) dias da data de inicio da inscri¢dao do
usudrio deste contrato, estard automaticamente sujeita as caréncias descritas no instrumento de
comercializacdo, a contar da respectiva data de efetivacdo, salvo as excecdes previstas no presente
contrato.

Clausula 38" - As despesas decorrentes da utilizagdo dos servigos durante o periodo de cumprimento de
caréncia serdo de responsabilidade da CONTRATANTE.

Pardgrafo Unico. As inclusdes de novos empregados e seus dependentes solicitadas posteriormente, ao
longo da vigéncia deste contrato, deverd ser solicitada dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da data de ADMISSAO do empregado na CONTRATANTE, sem necessidade do
cumprimento de caréncias, sob pena do cumprimento integral de todas as caréncias estabelecidas neste
Titulo, estando reservado a CONTRATADA o direito de exigir comprovagao.

Cldusula 39* - Nao serd exigida caréncia quando houver 30 (trinta) beneficidrios ou mais no momento
da adesdo do beneficidrio, desde que solicitada a inclusdo no prazo de 30 (trinta) dias de admissao.

Clausula 40® - Para mudanca de produto, o beneficidrio deverd cumprir as caréncias abaixo indicadas,
relativas, se houver, aos novos servigos, nova acomodacdo ou novos prestadores:

a) 300 (trezentos) dias: partos a termo;

b) 180 (cento e oitenta) dias: quaisquer outras internacdes;
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TITULO VIII - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Cléausula 41* - Os beneficidrios titulares e dependentes deverdo preencher e assinar o formulério de
Declaragcdo de Satde (um para cada beneficidrio) onde devem informar sua atual condi¢do de saide e
eventuais doencas ou lesdes preexistentes, de que saibam serem portadores a época da assinatura ao
presente contrato, sob pena de caracterizar-se fraude, ficando sujeito a suspensao ou rescisao unilateral
do contrato, conforme o disposto no inciso II do paragrafo unico do art. 13 da Lei n° 9.656/1998.

Pardgrafo unico. No preenchimento da Declaracdo de Saude, o beneficidrio tem direito de fazer
entrevista qualificada, sem 6nus financeiro, por médico indicado pela CONTRATADA, pertencente a
rede cooperada da mesma, ou por médico de sua escolha, nao pertencente a rede cooperada da
CONTRATADA, devendo neste caso, assumir 6nus financeiro da entrevista.

Clausula 42* - Doengas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n°
9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolu¢do Normativa n°® 162/2007.

Clausula 43* - O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficidrio para o correto
preenchimento da Declaracdo de Sadde, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o beneficidrio
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saide, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de
informacoes.

§ 1°. Com base na avaliacdo das Declara¢cdes de Saide, a CONTRATADA podera solicitar aos
beneficidrios a realizagdo de uma avaliacdo médica por profissional indicado pela CONTRATADA, que
podera ser ou ndo acompanhada de exame ou pericia médica.

§ 2° Quando for necessdria a realizagdo de exames complementares para auxiliar na avaliagao do
médico perito, serd entregue aos beneficidarios uma Guia para realizacdo destes exames. O resultado
deve acompanhar a Declaracdo de Satde a ser entregue ao médico durante a avaliagdo.

Cldusula 44° - E vedada a alegacio de omissio de informacio de doenca ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela CONTRATADA, com vistas a sua
admissdo no plano privado de assisténcia a saude.

Clausula 45* - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao
expressa do beneficidrio, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA oferecera ao beneficidrio, obrigatoriamente, a Cobertura Parcial Temporaria, e,
facultativamente a opg¢ao de agravo a critério da CONTRATADA. Caso a CONTRATADA nao
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ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo cabera alegacao de
omissdo de informagcdo na Declaracdo de Saide ou aplicacdo posterior de Cobertura Parcial
Temporaria ou Agravo.

Clausula 46" - Cobertura Parcial Temporaria - CPT € aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a sadde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

Paragrafo tnico. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial
passard a ser integral, conforme a segmentagdo contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

Clausula 47* - Agravo € qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo mensal paga ao plano
privado de assisténcia a sadide, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura contratada, para
a doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as
condi¢des negociadas entre a operadora e o beneficidrio.

Clausula 48" - Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera
suspender a cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os
procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenga ou Lesdo
Preexistente.

Clausula 49* - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

Clausula 50* - O periodo de caréncia, quando houver, para tratamentos de lesdes e doencgas
preexistentes € de 24 (vinte e quatro) meses da data de inclusdo do beneficiario, findo o prazo, a
cobertura serd integral.

Clausula 51* - O Agravo serd regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cdes serao
estabelecidas entre as partes, devendo constar menc¢do expressa a percentual ou valor do Agravo e
periodo de vigéncia do Agravo.

Clausula 52* - Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissdo de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a
saide, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informacdo ao
beneficidrio através de Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e oferecerd obrigatoriamente ao
beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria, pelos meses restantes até completar 24 (vinte e quatro)
meses da assinatura do contrato ou inclusio ao plano e opcionalmente o Agravo. Em caso de recusa do
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beneficiario, por uma das opg¢des oferecidas pela CONTRATADA, esta solicitard a abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificac@o do indicio de fraude.

Pardgrafo tunico. Apds o recebimento da comunicacdo e recusa dos beneficidrios, a CONTRATADA
encaminhard a documentacio pertinente a ANS, requerendo abertura de processo administrativo para
verificacdo de sua procedéncia ou ndo. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer
documentacao legal para comprovar a omissao de Doenga ou Lesao Preexistente.

Clausula 53* - Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA caberd o 6nus da
prova.

Clausula 54* - A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds entrega
efetiva de toda a documentagdo pela operadora e a consequente abertura do prazo para manifestacdo do
beneficiario.

Clausula 55 - Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio devera remeter documentagdo necessdria para
instrucdo do processo.

Clausula 56 - Sendo o julgamento final favordvel a Operadora, comprovada a alegacdo de Doenca ou
Lesao Preexistente, poderd ser excluido o beneficidrio que foi parte no processo administrativo.

§1°. No caso de o excluido ser o titular do plano familiar, este poderd transferir a titularidade a um dos
dependentes ou permanecer somente como responsavel financeiro, ndo sendo mais beneficidrio do
plano contratado.

§2°. No caso de planos coletivos, somente o beneficidrio que foi parte no respectivo processo podera ser
excluido.

§3° Caso a CONTRATANTE nao acate a hipdtese de exclusdo do beneficidrio que incorrera em
fraude, passara a ser responsdvel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesdo preexistente, que seriam objeto de
Cobertura Parcial Temporaria, desde a decisdo proferida pela Diretoria Colegiada da ANS, publicada, em
extrato, no Diario Oficial da Unido.

Clausula 57* - Nao serda permitida, sob qualquer alegacdo, a negativa de cobertura assistencial, assim
como a suspensao ou rescisdo unilateral do contrato, até a publicacdo pela ANS do encerramento do
processo administrativo.

Cléausula 58* - Nao havera Cobertura Parcial Tempordaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesao
Preexistente, quando o nimero de participantes for igual ou maior que 30 (trinta), para os beneficidrios que
formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua
vinculagdo a pessoa juridica contratante.
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TITULO IX - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula 59* - Consideram-se casos de:
I - urgéncia, os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no processo gestacional;

IT - emergéncia, os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente,
caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Clausula 60® - Apds 24 (vinte e quatro) horas da inscricdo do beneficidrio (titular ou dependente
conforme o caso) no plano, é assegurada a cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia,
sendo que nos casos envolvam internagdo hospitalar, esta € assegurada apenas nas primeiras 12 (doze)
horas apds a inscri¢do do beneficidrio no plano.

Clausula 61* - Quando envolver acordo de Cobertura Parcial Temporaria, por Doenca Ou Lesao
Preexistente, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para os eventos cirurgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS, vigente a época do evento e relacionados a doengas e lesdes preexistentes ficam
limitados as primeiras 12 (doze) horas em regime ambulatorial. Se, na continuidade do atendimento for
necessdria a realizagdo de procedimentos cirtirgicos ou uso de leitos de alta tecnologia ou a realizacao
de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenga ou lesdo preexistente no periodo de
cobertura parcial temporaria exclusivos da cobertura hospitalar, a responsabilidade financeira da
CONTRATADA cessard a partir da internacdo, ainda que ela se efetve dentro do periodo de 12 (doze)
horas.

CAPITULO I - DA REMOCAO

Clausula 62* - A CONTRATADA garantird a cobertura da remocao do paciente nas seguintes
hipéteses:

I - na internagdo, quando for comprovadamente necessaria a remo¢ao para outro estabelecimento
hospitalar, prépria ou contratada mais préximo que disponha dos recursos necessdrios para o
atendimento;

IT - depois de realizar os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, e se caracterizada
pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do atendimento, a
CONTRATADA garantird sua remog¢ao para uma unidade hospitalar prépria ou contratada, mais
proxima, que disponha dos recursos necessdrios para o atendimento, sem Onus para o
CONTRATANTE;

IIT - quando for necessdria a realizacdo de eventos cirirgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia ou a
realizacio de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca ou lesdo preexistente em
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periodo de Cobertura Parcial Temporaria, caberd a CONTRATADA o Onus e a responsabilidade de
remog¢do do paciente para uma unidade do SUS mais préxima, que disponha dos recursos necessarios
para garantir a continuidade do atendimento. A responsabilidade da CONTRATADA cessard apds o
efetivo registro do paciente na unidade do Sistema Unico de Satide - SUS;

CAPITULO II - DA REMOCAO PARA O SUS:

Cléausula 63* - A remocao do paciente nas hipdteses descritas na Cliusula acima, apds a realizacdo dos
atendimentos classificados como de urgéncia e emergéncia, serdo realizados em ambulancia com os
recursos a fim de garantir a manutengao da vida, para outro hospital.

Clausula 64 - Nos casos de remog¢ao para uma unidade do SUS, quando ndo possa haver a remog¢ao
por risco de morte ao paciente, CONTRATANTE e o prestador do atendimento devem negociar entre si
a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CONTRATADA desse onus.

Clausula 65" - Se o paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade nao integrante ao SUS, ficard a
CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao.

CAPITULO III - DO REEMBOLSO

Cldusula 66" - Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados ao
beneficidrio, com assisténcia a saude, quando nao for possivel a utilizagdo dos servicos proprios,
contratada ou credenciada pelo SISTEMA NACIONAL UNIMED, de acordo com o limite das
obrigacdes deste contrato, sempre que:

I - o servico for realizado em localidade, pertencente a drea de abrangéncia geografica do plano, onde
nao houver profissional da rede de servigo habilitado para prestar o atendimento; ou

IT - se configurar urgéncia e emergéncia devidamente justificada em relatério pelo profissional que
executou o procedimento;

§ 1°. Havera reembolso de honorarios, de acordo com os valores da Tabela Referéncia, para os
servicos de ANESTESIOLOGIA nas localidades onde os sindicatos ou entidades de classe nao
permitam o credenciamento destes profissionais junto as empresas de planos de assisténcia a saude.

§ 2°. Se o beneficidrio optar por utilizar os servicos médicos ndo cooperados ou ndo credenciados,
mesmo que na localidade exista rede cooperada ou credenciada ao SISTEMA NACIONAL UNIMED, o
reembolso serd praticado conforme a Tabela deste plano.
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Clausula 67* - O beneficidrio terd o prazo de 120 (cento e vinte) dias para solicitar o reembolso,
devendo para tanto apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

a) solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulério préprio;

b) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricdo do tratamento e respectiva
justificacdo dos procedimentos realizados, data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de
permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

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

d) 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 diagndstico e terapia, e servigos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Parédgrafo tinico. O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da documentacdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo poderd ser inferior ao
praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

Clausula 68* - S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao usudrio, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Parédgrafo tnico. Ultrapassado o prazo do caput, o valor a ser reembolsado serd atualizado, a partir da
data de entrada do requerimento, pelo IGP-M/FGV, ou por outro indice que vier a substitui-lo, de
modo a repor a perda do poder aquisitivo da moeda.

Clausula 69* - A CONTRATANTE perderd o direito ao reembolso decorridos 120 (cento e vinte) dias da
data do evento.

CAPITULO 1V - INDISPONIBILIDADE OU INEXISTENCIA DE PRESTADOR NO
MUNICIPIO PERTENCENTE A AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E A AREA DE
ATUACAO DO PRODUTO.

Clausula 70* - Na hipétese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que
ofereca o servico ou procedimento demandado, no municipio pertencente a area geografica de
abrangéncia e a drea de atuacao do produto, a operadora devera garantir o atendimento em:

I - prestador ndo integrante da rede assistencial no mesmo municipio; ou
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II - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a este;

§ 1°. No caso de atendimento por prestador ndo integrante da rede assistencial, o pagamento do servi¢o ou
procedimento serd realizado pela operadora ao prestador do servico ou do procedimento, mediante
acordo entre as partes.

§ 2°. Na indisponibilidade de prestador integrante ou niao da rede assistencial no mesmo municipio ou
nos municipios limitrofes a este, a operadora deverd garantir o transporte do beneficidrio até um
prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem.

Cléausula 71* - Na hipdtese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da rede assistencial,
que ofereca o servico ou procedimento demandado, no mesmo municipio, nos municipios limitrofes a
este e na regido de saide a qual faz parte o municipio, desde que pertencentes a area geografica de
abrangéncia e a drea de atuacdo do produto, a operadora deverd garantir o transporte do beneficidrio
até um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem.

Clausula 72% - A garantia de transporte prevista nas Cldusulas 59* e 60% ndo se aplica aos servigos ou
procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS que contenham
diretrizes de utilizacdo que desobriguem a cobertura de remog¢ao ou transporte.

Pardgrafo tnico. A escolha do meio de transporte fica a critério da operadora de planos privados de
assisténcia a sadde, porém de forma compativel com os cuidados demandados pela condi¢do de saide do
beneficiario.

TITULO X - MECANISMOS DE REGULACAO

CAPITULO I - DAS DISPOSICOES GERAIS

Clausula 73* - Os servigos ora contratados serdo prestados pela CONTRATADA, através de seus
médicos cooperados e de rede propria bdsica ou por ela contratada, bem como por todas as
cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED, de acordo com os recursos
de que disponha a prestadora do atendimento, no local, conforme relacio entregue a
CONTRATANTE.

CAPITULO II - DO INICIO DO DIREITO
Clausula 74® - Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos usudrios regularmente
incluidos e aceitos pela CONTRATADA, apés o cumprimento das caréncias especificas para os

procedimentos, conforme o caso, de acordo com as coberturas contratadas.

Paragrafo tnico. Contratada a ampliacdo da cobertura através dos modulos adicionais, os usudrios
sujeitar-se-ao as caréncias e limites previstos para cada um deles.
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Clausula 75* - Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os usudrios devem observar os
mecanismos de regulacdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de
utilizacdo de servicos prestados.

CAPITULO III - CARTAO DE IDENTIFICACAO

Clausula 76* - A CONTRATADA fornecerd aos usudrios o Cartao Individual de Identificacao
referente ao plano a que pertencerem, com prazo de validade, cuja apresentacdo, acompanhada de
documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste
contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento
dos usuarios.

Cléusula 77° - E obrigacio da CONTRATANTE, na hipétese de rescisio, resolugio ou resilicdo deste
contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificacdo e quaisquer outros
documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos,
pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, estando isenta, neste caso, de qualquer
responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusdo do usudrio, rescisdo, resolu¢do ou resilicao
do presente.

§1°. Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na
forma contratada, pelos usudrios que perderam essa condi¢do, por exclusao ou término do contrato, ou,
em qualquer hipétese, por terceiros, que ndo sejam usudrios, com ou sem o conhecimento destes.

§2°. O uso indevido do cartdo de identificacdo, de qualquer usuério, a critério da CONTRATADA,
ensejard pedido de indenizac@o por perdas e danos, bem como a exclusdo do respectivo titular, e suas
consequéncias, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

Clausula 78" - Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, a CONTRATANTE
deverd comunicar imediatamente, por escrito, o fato a CONTRATADA, para cancelamento, quando for o
caso, e emissdo de segunda via, sob pena de responder pelos prejuizos que advierem de sua indevida
utilizagdo. O custo da emissdo de uma segunda via do cartdo é de R$ 5,00 (cinco reais), podendo ser
reajustado conforme condi¢des estabelecidas na Clausula de Reajuste de Precos. O cancelamento s6
tera validade se realizado nas seguintes formas: pessoalmente, via fac-simile, e-mail, carta registrada, bem
como outro meio de transmissao existente, desde que possua o documento comprobatdrio, em todos os
casos citados.

CAPITULO 1V - DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

Cl4usula 79* - Somente terdo direito aos servigos ora contratados os usudrios regularmente inscritos.
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Clausula 80* - A CONTRATADA assegurard aos usudrios os servigcos médico-hospitalares,
ambulatoriais, auxiliares de diagndstico e terapia, previstos neste contrato, obedecida a cobertura
contratada, conforme especificado abaixo:

a) Consultas Médicas: Os beneficidrios serdo atendidos no consultério dos médicos cooperados,
indicados na relacdo divulgada pela CONTRATADA, observado o hordrio normal de seus consultdrios e
com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serdo prestadas pelo
médico que estiver de plantao.

b) Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirirgicas e obstétricas: serdo realizados por
médicos cooperados nos estabelecimentos de satide que integram a rede prestadora de servigcos da
CONTRATADA, mediante apresentacdo da Guia de Solicitagcdo de Servigos, emitida pelo médico
assistente, previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipéteses de urgéncia ou
emergeéncia);

¢) Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de servigos
que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacdo da Guia de
Solicitacdo de Servigos, emitida pelo médico assistente, previamente autorizada pela
CONTRATADA.

d) Consultas/Sessdes com Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional, Psicélogo e Nutricionista sao
realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou contratados que integram a rede prestadora de
servicos da CONTRATADA, mediante solicitacdo/indicagdo escrita de médico assistente e
apresentacdo de Guia de Solicitagdo de Servigos com autorizagdo prévia da CONTRATADA,
respeitando o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e
diretrizes de utilizacdo, vigentes a época do evento.

e) Sessoes de Psicoterapia: sdo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou contratados
que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante solicitagdo/indicacdo escrita de
médico assistente e apresentacdo de Guia de Solicitacdo de Servigcos com autorizacdo prévia da
CONTRATADA, respeitando o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS e diretrizes de utilizacdo, vigentes a época do evento.

Clausula 81* - Neste ato € entregue a CONTRATANTE pela CONTRATADA o Guia de Servigos de
Saide informando a relagdo profissionais cooperados/credenciados, com a indicacdo das
especialidades médicas e exames médicos, a relacdo de hospitais, de centros médicos e clinicas,
basicas e especializadas, proprios da CONTRATADA ou por ela credenciados/referenciados, a relacao
de laboratérios, etc., bem como a relagdo, com os respectivos enderecos e telefones. Tais servigos
prestados pela CONTRATADA também estdo disponibilizados no site www.unimedsuldopara.com.br.

Pardgrafo inico. A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos,
obedecidos aos tramites legais existentes, conforme art. 17 da Lei n® 9.656/98.
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Clausula 82* - A CONTRATADA nao se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

Clausula 83 - Nos casos de urgéncia e emergéncia, o usudrio, ou quem responda por ele, terd o prazo de
2 (dois) dias uteis, contados a partir da data de internagcdo, para providenciar a autorizacdo da
CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA néo se responsabilizar por qualquer despesa.

Clausula 84* - Para realizacdo de procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia, o beneficidrio,
ou quem responda por ele, deve dirigir-se a um escritério de autorizagdo na Unimed mais préxima,
munido de cartdo de identificacdo do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitagcao do
procedimento.

Clausula 85" - Os servigos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restri¢dao aos ndo cooperados.

Cldusula 86* - A CONTRATADA garantird andlise e resposta a solicitacdo de procedimentos que
necessitam de autorizagcdo prévia no prazo miximo de 1 (um) dia util, a partir do momento da
solicita¢do e em prazo inferior quando for caracterizada urgéncia.

Cldausula 87* - A CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou do cirurgido
dentista assistente, utilizando-se de Junta Médica constituida pelo médico solicitante, por um médico da
operadora e por um médico-perito desempatador, escolhido pelos outros dois, para dirimir o
impasse, sendo os honorérios do terceiro médico custeados pela CONTRATADA, bem como os
honorarios do médico solicitante, caso este pertenca a rede credenciada, tendo como base os protocolos
médicos oficiais e medicinais baseadas em evidéncia.

Cldusula 88 - E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e
mediante comunicagdo aos beneficidrios e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitdrias e fiscais
em Vvigor.

Clausula 89* - Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internacdo do beneficidrio, o estabelecimento obriga-se a manter
a internacdo e a CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma
do contrato.

Clausula 90* - Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas
sanitarias em vigor, a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela transferéncia do
beneficidrio internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia,
sem Onus adicional para o beneficidrio.
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Clausula 91* - O redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, somente serd promovido apds
autorizacdo prévia da ANS e posteriormente serd comunicado aos beneficidrios e ao
CONTRATANTE.

CAPITULO V - COPARTICIPACAO

Clausula 92° - A coparticipacdo € a participacdo financeira na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficidario a CONTRATADA através do CONTRATANTE, ap6s a realizagdo dos procedimentos e nas
condig¢des abaixo.

Clausula 93* - Apds negociacdo entre as partes contratantes, fica estabelecido o quadro de
coparticipagdo abaixo, que deverd ser observado para todos os produtos relacionados neste
instrumento:

EVENTOS COPARTICIPACAO
Consultas eletivas R$ 20,00
Consultas em pronto socorro R$ 25,00

Procedimentos de alta complexidade (especiais) e medicamentos, taxas e materiais
utilizados em cada procedimento (exames de imagem de alta complexidade -
ressondncia magnética; ultrasom; tomografia computadorizada; densitometria 6ssea; 30%
endoscopia digestiva alta/colonoscopia; eletromiografia; fisioterapia; cardiologia;
medicina nuclear; medicina transfusional; radioterapia).

Procedimentos de baixa complexidade (basicos) e medicamentos, taxas e materiais

o . ‘. . 30%
utilizados em cada procedimento (exames de laboratério; exames anatomopatoldgicos e ?
citoldgicos, exceto necropsia; raios-X simples e contrastados; eletrocardiograma;
oftalmologia - taxas).

Terapia de alta complexidade
P P 30%
Terapia de baixa complexidade
30%
Procedimentos decorrentes da consulta de pronto socorro ou pronto atendimento e 30%
medicamentos, taxas e materiais utilizados em cada procedimento.
Internagdes R$ 50,00

Pardgrafo tnico. A coparticipagdo de 50% (cinquenta por cento) para internagdes psiquidtricas
somente incidird a partir do 31° dia.

Clausula 94* - Os atendimentos serdo realizados com coparticipag¢do segundo o seguinte critério:
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I - Os atendimentos serdo realizados com coparticipacdao no valor ou percentual definido neste
instrumento de juridico, sobre os custos das consultas em consultdrio e pronto socorro, dos exames e de
todos os demais servigos/ procedimentos realizados em regime ambulatorial, incluindo os eventuais
gastos com materiais, medicamentos, didrias e taxas, limitados a um valor maximo de R$ 200,00
(duzentos reais) por servico realizado;

IT - Nos atendimentos realizados em regime de internacdo coparticipacdo no valor ou percentual
definido no instrumento de comercializacdo por internac¢ao, limitados a um valor maximo também
definido no instrumento de comercializacao.

Clausula 95% - Sempre que houver atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em satde,
publicada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, e forem inclusos procedimentos nao
listados acima e também ndo contemplados no rol anterior, incidird a cobranga de coparticipagdo sobre as
novas coberturas ambulatoriais incluidas.

Clausula 96* - Os precos a titulo de coparticipagdo serdo cobrados juntamente com a mensalidade e
serdo estipulados no ato da contratac@o entre a Contratada e Contratante, de acordo com o normativo da
ANS vigente a época.

Cléausula 97* - Os precos serdo reajustados anualmente, juntamente com os reajustes financeiro e
técnico, conforme condi¢des estabelecidas na Clausula de Reajuste de Precos.

TITULO XI - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Clausula 98* - O preco a ser pago pela cobertura assistencial contratada € pré-estabelecido.

Clausula 99* - Conforme negociacdo entre as partes contratantes fica estabelecida a seguinte tabela de
preco, que sera reajustada de acordo com as regras contidas em cada produto e neste instrumento:

FAIXAS ETARIAS PRECO (R$) VARIACAO (%)
1? até 18 anos R$ 210,11 0%
2*  de 19 a 23 anos R$ 210,11 0%
3* de24a28anos RS 210,11 0%
4*  de 29 a 33 anos R$ 210,11 0%
5% de 34 a 38 anos R$ 210,11 0%
6® de 39 a43 anos R$ 210,11 0%
7*  de 44 a48 anos R$ 412,06 96,11%
8 de49 a53 anos R$ 412,06 0%
9*  de 54 a 58 anos R$ 617,43 49,83%
10* de 59 anos ou mais R$ 938,81 52,05%
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§ 1% Para a composi¢do dos precos especificados acima, ndo foi considerada a contribui¢do
previdencidria destinada ao INSS - Instituto Nacional de Seguro Social, nos termos da Lei n® 9.876, de

26.11.1999, incidente sobre a contratacdo de cooperativas de trabalho médico e de responsabilidade
exclusiva da CONTRATANTE.

Clausula 100* - A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecunidria serd da pessoa
juridica CONTRATANTE, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei n° 9.656/98.

Clausula 101* - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, 0s
valores relacionados no contrato, por beneficidrio, para efeito de inscricdo e mensalidade, através da
emissdo de faturas.

Clausula 102* - As faturas decorrentes do produto contratado terdo como data de vencimento o dia
20 ( Vinte ) de cada més.

§ 1% As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado neste
instrumento.

§ 2. Em hipétese alguma, as faturas poderdo ser pagas apds a data do respectivo vencimento, sendo
certo que eventuais contestagdes e/ou acertos somente deverdo ser discutidos posteriormente.

§ 3% As faturas deverdo ser pagas através de boleto bancdrio, exceto em caso de prévia autoriza¢dao da
CONTRATADA.

§ 4. As faturas somente poderdo ser devolvidas para a CONTRATADA no caso de prévio contato por
parte da CONTRATANTE e, ainda, no caso dos valores contestados serem superiores a 50%
(cinquenta por cento) do total da fatura.

Clausula 103* - Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, o
pagamento poderad ser realizado até o primeiro dia ttil subsequente.

Clausula 104* - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacdo de
movimentacdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos dados disponiveis,
realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

Clausula 105* - Se a CONTRATANTE nao receber documento que possibilite realizar o pagamento de
sua obrigacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd solicitd-lo diretamente a
CONTRATADA, para que ndo se sujeite a consequéncia da mora.

Cléausula 106* - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de
2% (dois por cento).
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Clausula 107* - A Contratada nao podera fazer distin¢dao quanto ao valor da contraprestacao
pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

Clausula 108" - As utilizagdes indevidas especificadas nos produtos anexos serdo cobradas em sistema de
custo operacional com taxa administrativa de 20% (vinte por cento).

Clausula 109* - A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 20,00 (vinte reais) per capita a titulo de
inscrigao.

Pardgrafo unico. Este valor deverd ser reajustado, utilizando-se 0s mesmos pardmetros para reajuste
das mensalidades constantes deste instrumento.

TITULO XII - REAJUSTE

Clausula 110" - Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para
novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo proposta na cldusula 99°. Este
serd apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, com uma antecedéncia de 04 (quatro) meses em
relacdo a data-base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato.

Clausula 111* - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este serad
reavaliado.

01 - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade do contrato ultrapassar o indice de
75% (Sm), cuja base € a propor¢cao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

02 - Neste caso, para o cdlculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte formula:

Onde: R= S -1%*100

Sm
S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses); Sm
- Meta de Sinistralidade expressa em contrato.
03 - Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagao do reajuste por sinistralidade, previsto no item

02, o mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item 0l e na mesma
data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.
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Cléausula 112* - Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 01, sera estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.

Cldusula 113* - Em cumprimento ao disposto na Resolucdo Normativa n°® 309, de 2012, se na data do
aniversdrio deste contrato for verificado que a quantidade de beneficidrios vinculados a este plano de
saide for inferior a 30 (trinta) participantes, para o cdlculo da sinistralidade e do reajuste técnico sera
considerado o agrupamento deste contrato com todos os demais contratos coletivos da carteira da
CONTRATADA que possuam menos de 30 (trinta) participantes.

§1°. A teor da faculdade oportunizada no artigo 5°, da RN n°® 309, de 2012, a CONTRATADA opta por
desmembrar o agrupamento de seus contratos coletivos em 02 (dois) sub-agrupamentos, a ser definido de
acordo com a segmentacao assistencial do plano no qual aqueles serdo vinculados, a saber:

a) Internacdo sem obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacdo assistencial "hospitalar sem
obstetricia", "hospitalar sem obstetricia + odontoldgico”, "ambulatorial + hospitalar sem obstetricia" e
"ambulatorial + hospitalar sem obstetricia + odontol6gico™;

b) Internacdo com obstetricia: engloba os planos que possuam segmentacdo assistencial "hospitalar
com obstetricia", "hospitalar com obstetricia + odontolégico", "ambulatorial + hospitalar com

n.n

obstetricia", "ambulatorial + hospitalar com obstetricia + odontolégico", e "referéncia".

§ 2°. O agrupamento de contratos € a medida que tem por finalidade promover a distribuicio, para todo um
grupo determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operacao de cada um deles.

§3°. Este contrato perdera a condi¢do de agregado ao agrupamento caso no futuro venha atingir 30
(trinta) participantes ou mais, sendo que, neste caso, o cdlculo da sinistralidade e do reajuste técnico sera
feito de forma individualizada, sem considerar qualquer agrupamento

Clausula 114* - Fica estabelecido que o percentual de reajuste para o agrupamento de contratos sera
aplicado, as mensalidades de cada Beneficidrio Titular e/ou Dependente, na data de aniversdrio de
vigé€ncia do presente contrato, independentemente da data de inclusao dos beneficiarios no plano.

Clausula 115* - Os contratos coletivos que estiverem vinculados a carteira da CONTRATADA que
possuam menos de 30 (trinta) beneficidrios, terdo os valores de suas mensalidades reajustados,
conforme a variagdo positiva do indice financeiro Indice Geral de Precos do Mercado - IGPM/FGV, pelo
periodo acumulado nos dltimos 12 (doze) meses.

Clausula 116* - Além do indice estipulado no artigo anterior, os precos também poderdo ser
reajustados anualmente pelo indice de reajuste técnico, observado desequilibrio econdmico-atuarial do
contrato, no que, caso seja apurada sinistralidade superior a 75% (setenta e cinco por cento), aquele
podera ser reavaliado, conforme a seguinte férmula:
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R = (1 + R Técnico) X (1 + R Financeiro) - 1

Cldusula 117* - Para fins de obtencdo da sinistralidade do presente plano de satde, serdo considerados
eventuais ressarcimentos realizados pela CONTRATADA ao Sistema Unico de Saide - SUS,
decorrentes da utilizacao espontanea dos beneficidrios da CONTRATANTE no servigo publico.

Clausula 118* - O indice de reajuste técnico a ser aplicado serd obtido considerando a meta de
sinistralidade do presente contrato, que é de 75% (setenta e cinco por cento), e serd apurado conforme a
seguinte formula:

Reajuste Técnico ideal = {[S + 1,15 x (desvio padrao de S/ raiz quadrada de N)]/Sm} -1
Onde:

S = Sinistralidade média do periodo.

1,15 representa z ~ N(0;1) para um determinado nivel de confianca 87,5%.

Desvio padrdo de S = desvio padrao da Sinistralidade més a més.

N = ndmero de meses observados.

Cl4usula 119* - Este contrato ndo poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de mudanca de faixa etdria,
migracao e adaptacdo do contrato a Lei 9656/98.

Clausula 120" - O valor das mensalidades e a tabela de precos para novas inclusdes de beneficidrios
serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo do indice estabelecido pelas partes.

Paragrafo unico. Os valores das inscricdes serdo reajustados anualmente, baseados no indice de
reajuste aplicado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar para os Planos Coletivos Empresarial,
correspondente ao periodo.

Clausula 121* - Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversdrio de vigéncia do contrato,
entendendo-se esta como data base unica.

Clausula 122* - Nao poderda haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados para
beneficidrios dentro de um mesmo plano em um determinado contrato.

Clausula 123* - Os reajustes a serem aplicados neste contrato serdo comunicados a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, conforme determinado pela legislagdo em vigor.
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TITULO XIII - FAIXAS ETARIAS

Clausula 124* - As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada
associado inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos associados que
importe em deslocamento para a faixa etdria superior, a contraprestacdo pecunidria serd aumentada
automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do associado.

Clausula 125% - As variacdo por faixas etdrias para os fins deste contrato serdo, conforme expressos no
instrumento de comercializacio junto a tabela.

Clausula 126" - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etdria corresponderdo aos percentuais
indicados neste contrato, incidirdo sobre o preco da faixa etdria anterior, € nao se confundem com
reajuste financeiro anual.

Clausula 127* - O calculo das variacdes por faixa etdria observa os parametros abaixo, definidos na
Resolu¢do Normativa n® 63/03:

I - o valor fixado para dltima faixa ndo poderd ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;

II - a variagdo acumulada entre a 7' (sétima) e a 10" (décima) faixas ndo podera ser superior a variagdo
acumulada entre a 1= (primeira) e 7°(sétima) faixas;

III - as variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos;
Clausula 128 - Os clientes com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade, estardo isentos do

aumento decorrente de modificagdo por faixa etdria, permanecendo apenas a aplicacdo do reajuste
financeiro anual na forma prevista neste contrato.

TITULO XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS COLETIVOS

CAPITULO I - DO DIREITO DE MANUTENCAO DA CONDICAO DE BENEFICIARIO
PARA EX-EMPREGADOS DEMITIDOS OU EXONERADOS SEM JUSTA CAUSA OU
APOSENTADOS.

Clausula 129* - A CONTRATANTE assegura ao beneficidrio titular que contribuir para o plano
privado de assisténcia a saide no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa
causa, ou aposentadoria, o direito de manter sua condi¢ao de beneficidrio - e dos beneficidrios
dependentes a ele vinculados - nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto 8 CONTRATANTE o pagamento integral
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das mensalidades, conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n®° 9656, de 1998, observada a
Resolucdo n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragoes.

§1°. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio para ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa serd de 1/3 (um terco) do tempo de contribui¢do ao plano, ou sucessor, com um
minimo assegurado de 6 (seis) meses e 1 (um) maximo de 24 (vinte e quatro meses).

§2°. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio para o ex-empregado aposentado sera:
a) Indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de dez anos, ou;

b) A razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, se o ex-empregado contribuiu por periodo
inferior a dez anos.

§3°. A manutencdo da condicdo de beneficidrio estd assegurada a todos os dependentes do beneficidrio
demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo 30, § 2°, e artigo 31,
§ 2° da Lei n°® 9656, de

1998), podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo
familiar (artigo 7°, § 1° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes).

§4°. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve optar pela
manutencao do beneficio no prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados da comunicagao inequivoca do
empregador sobre a op¢ao de manutencdo da condi¢do de beneficidrio de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato da concessdao do aviso prévio, a ser cumprido ou
indenizado, ou da comunicacio da aposentadoria (artigo 10 da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores
alteracdes).

§5°. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera incluir novo
conjuge e filhos no periodo de manutencao da condi¢do de beneficidrio (artigo 7°, § 2° da RN n°® 279,
de 2011).

§6°. Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de permanéncia no plano é
assegurado aos dependentes nos termos do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998 e no
artigo 8° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragcdes).

§7°. O direito de manuten¢ao assegurado ao beneficidrio demitido ou aposentado ndo exclui vantagens
obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas ou acordos coletivos de trabalho
(artigo 30, § 4° e artigo 31, § 2° da Lei n°® 9656, de 1998, e artigo 9° da RN n°® 279, de 2011 e suas
posteriores alteracdes).

Clausula 130* - A condicao de beneficidrio deixara de existir:
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a) Pelo decurso dos prazos de manutencao previstos nos pardgrafos tinicos dos artigos 4° e 5° da RN n°
279, de 2011, e suas posteriores alteracdes;

b) Pela admissao do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo
emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um
plano de assisténcia a saide coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestao (artigo 30, § 5°e
artigo 31, § 2° da Lei n® 9656, 1998 c.c inciso Il e § 1° do artigo 26 e inciso III do artigo 2° da RN n° 279,
de 2011, e suas posteriores alteragdes), ou;

¢) Pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a saide concedido
aos seus empregados ativos e ex-empregados (inciso III do artigo 26 da RN n° 279, de 2011, e suas
posteriores alteragdes).

Cléusula 131* - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencdo da condicdo de
beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, o direito de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em
operadoras nos termos do disposto no artigo 28 da RN n° 279, de 2011, c.c artigo 7° - C da RN n° 186, de
2009, e suas posteriores alteracdes.

Clausula 132* - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se
desligar é garantido o direito de manter sua condicao de beneficidrio nos termos do disposto no artigo
31 da Lei n° 9656, de 1998 e na RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes.

Clausula 133* - No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a satide
oferecido aos empregados e ex-empregados da CONTRATANTE, os beneficidrios poderdo optar, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do beneficio, em ingressar em um plano
Individual ou Familiar da Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia,
desde que:

a) A contratada disponha de um plano individual ou familiar;
b) O beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de seus dependentes;

¢) O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de adesao ao plano
Individual Familiar;

Clausula 134* - Incluem-se no universo de beneficidrios todo o grupo familiar vinculado ao
beneficiario titular.
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TITULO XVI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS

Cléausula 135" - Sera excluido do contrato o beneficidrio titular, juntamente com seus dependentes,
quando:

I - por solicitagdo do CONTRATANTE, mediante comunicacao escrita remetida 8 CONTRATADA;

IT - quando perder o vinculo com 0 CONTRATANTE que lhe garante a condi¢do de beneficidrio do
plano;

IIT - quando os dependentes que perderem a condi¢do que lhes assegurou o direito de inscri¢ao
conforme determinado neste contrato;

IV - por fraude, por esta entendida a omissao de doenca e lesdo preexistente, permitir o uso indevido do
cartdo individual de identificagdo (como por exemplo, permitir que terceiros estranhos ao contrato o
utilize) seu ou de seus dependentes, seja por dolo ou culpa, entre outras hipdteses;

V - quando nao for apresentada documentacdo requerida pela CONTRATADA, seja em decorréncia
legal ou para comprovacio do vinculo com o CONTRATANTE;

VI - quando o contrato for rescindido, conforme prevé Clausula Suspensao ou Rescisdo Contratual;

§ 1° - Cabera apenas a pessoa juridica CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou exclusdo de
beneficidrios.

§ 2° - A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saide dos beneficidrios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:

a) por fraude, por esta entendida a omissdo de doenca e lesdo preexistente, permitir o uso indevido do
cartdo individual de identificagdo (como por exemplo, permitir que terceiro, estranho ao contrato, o
utilize) seu ou de seus dependentes, seja por dolo ou culpa, entre outras hipdteses;

b) perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante ou de dependéncia, previstos neste
contrato;

§ 3° - Os filhos que perderem a condigio de dependéncia, estabelecida no TITULO II deste contrato,
poderdo assinar novo contrato individual ou familiar, em até 30 (trinta) dias a contar da data da perda do
direito, como beneficidrios titulares, descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato, nas
condicdes de venda vigente para o mercado geral.
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Clausula 136" - A extin¢cdo do vinculo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos o direito a manutencdo das mesmas condi¢des contratuais, com a assuncao das
obrigacdes decorrentes.

Paragrafo tnico. O disposto no item anterior ndo se aplica as hipéteses de rescisao unilateral do
contrato por fraude ou ndo pagamento da mensalidade.

TITULO XVI - RESCISAO/SUSPENSAO

Clausula 137* - Sera considerado rescindido este contrato, se houver atraso no pagamento da
contraprestagdao por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a
quitacao do débito com suas consequéncias moratorias.

Cldusula 138* - Na ocorréncia de atraso de pagamento, superior a 15 (quinze) dias consecutivos o
atendimento serd suspenso até a regularizacdo do mesmo, exceto nos casos de urgéncia e emergencia.

Clausula 139* - Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais, este contrato serd
cancelado nos casos comprovados de fraude, perdendo o beneficidrio e seus dependentes, quaisquer
direitos dos beneficios previstos neste Contrato, assim como da devolu¢ao de qualquer quantia paga.

Clausula 140® - A omiss@o de informacdes ou fornecimento de informag¢des incorretas ou inveridicas
pelo CONTRATANTE para auferir vantagens proprias ou para seus dependentes € reconhecida como
violacdo ao contrato, permitindo a operadora buscar a rescisao do contrato por fraude.

Pardgrafo tnico. O beneficidrio terd o direito de rescindir, unilateralmente, o presente contrato a
qualquer tempo.

Clausula 141* - Na hipétese de reducdo do niimero de usudrios ficar abaixo do limite estabelecido do
Contrato de Comercializacdo, a CONTRATADA poderd, a seu critério, manter vigéncia tempordaria
adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido.

Clausula 142* - Antes de completado o periodo inicial de 12 (doze) meses, a rescisdo do contrato
poderd ser solicitada por qualquer das partes, imotivadamente, sem sujeitar a parte solicitante, ao
pagamento de multa ou das mensalidades restantes para se completar este periodo.

Clausula 143* - O disposto na Cldusula 143* ndo se aplica na hipétese prevista na Clausula 138 deste
contrato, nos quais serdo devidos a CONTRATADA os valores das faturas em atraso a mais de 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao.
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Clausula 144* - O presente contrato somente poderd ser rescindido imotivadamente apds a vigéncia do
periodo de 12 (doze) meses e mediante prévia notificacdo formal da outra parte com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias.

Pardgrafo tnico. Para cancelamento de qualquer produto contratado, deverdo ser observadas as
condicdes especificas constantes de cada um deles, além da assinatura de termo rescisério proprio.

Clausula 145* - Apé6s o término do prazo fixado no contrato, € facultado a qualquer das partes
denunciar o presente contrato, mediante comunicacao escrita, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisdo, ao pagamento de multa pecunidria equivalente a
0% (zero por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

§1°. A falta de comunicacdo, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das obrigacdes
assumidas.

§2°. Durante o prazo previsto neste artigo, nao serd admitida inclusdo ou exclusdo de usudrios.
Clausula 146" - A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a

vigéncia do contrato cessa no ultimo dia do prazo de 30 (trinta) dias mencionado no artigo anterior,
correndo as despesas a partir dai por conta da CONTRATANTE.

TITULO XVII - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 147* - Integram este contrato, para todos os fins de direito, o Formulério de inclusdao de
usudrios assinada pelo (a) Contratante, o Manual do Usudrio (Guia Médico), Guia dos Profissionais de
Saude, o Cartdo de Identificacdao, Entrevista Qualificada, Exame Médico (quando for o caso), a
Declaracdo de Sadde do titular e dependentes e a Carta de Orientacdo ao Beneficidrio, o Manual de
Orientagdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

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

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

Cl4usula 148 - Sdo adotadas as seguintes DEFINICOES:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio e violento, causador de lesdo fisica que, por si sO, e independentemente de toda e qualquer
outra causa, torne necessario o tratamento médico.
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ACIDENTE DE TRABALHO/DOENCA PROFISSIONAL - Qualquer intercorréncia que aconteca
com o usudrio em seu ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE - ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da
Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como 6rgido de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantem a satide suplementar.

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

AMBULATORIO - Estabelecimento legalmente constituido, integrante ou ndo de um hospital,
capacitado ao atendimento de urgé€ncia/emergéncia ou cirdrgico de pequeno porte, quando nao
caracterizada a necessidade de hospitalizacdo.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saide contratadas pelo beneficiério.

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

ATENDIMENTO AMBULATORIAL - Atendimento que se limita aos servigos exequiveis em
Consultério ou Ambulatério, definidos neste contrato, nao incluindo internacdo hospitalar ou
procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que embora prescindam de internagdo, demandam o
apoio de estruturas hospitalares por periodo superior a 12 horas, ou servigos de recuperacdo
posanestésica, UTIL, etc. Também sdo entendidos como atendimentos ambulatoriais aqueles caracterizados
como urgéncia/emergéncia que demandam observacdes, até o limite de 12 horas, periodo apds o qual o
tratamento serd entendido como internacgao.

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

ATENDIMENTO / INTERNACAO HOSPITALAR - Atendimento que se limita aos servicos
exequiveis em hospitais e prontos-socorros definidos neste contrato, ndo incluindo atendimentos
ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperagdo, mesmo que complementares a uma
internacdo, exceto o referenciado neste Contrato. Também sdo atendidos como atendimento hospitalar
aqueles caracterizados como urgéncia/emergéncia, em regime de internacao.

AVALIACAO MEDICA PARA DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES (DLP) - Avaliagio
realizada pelo médico cooperado, com o objetivo de verificar as condi¢des fisicas do usudrio, e
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detectar possiveis doencas ou lesdes preexistentes, podendo ser realizados exames, para uma avaliacdo
mais exata da pré-existéncia.

BENEFICIO - Cobertura assistencial oferecida aos usudrios, na condi¢io expressa do Contrato.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em
contrato assinado com a operadora de plano privado de satdde, para garantia da assisténcia
médicohospitalar e/ou odontoldgica, quando for o caso de planos Odontolégicos.

CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da andlise de informagdes
sobre a frequéncia de utilizacdo, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a
manutencdo do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos
beneficidrios pela contraprestagdo.

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

CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Satde, da Organizacdo Mundial de Sadde, 10° revisdo.

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

z

COPARTICIPACAO: ¢é a participacio na despesa assistencial a ser paga pelo beneficidrio
diretamente a operadora, apdés a realizagdo de procedimento, no caso de contratacao
Individual/Familiar e para contratacdo Coletiva deverd ser paga pelo usudrio através da

CONTRATANTE a operadora.
CONSULTA: € o ato realizado pelo médico que avalia as condicdes clinicas do beneficidrio.

DECLARACAO DE SAUDE - Questiondrio fornecido pela UNIMED, devendo ser preenchido pelo
CONTRATANTE (USUARIO TITULAR e DEPENDENTES), destinado a declaracdo da existéncia de
doencas ou lesdes preexistentes.

DOENCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que
leva o individuo a tratamento médico.
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DOENCA AGUDA: falta ou perturbag¢do da satude, de caracteristica grave e de curta duracdo, sendo
reversivel com o tratamento.

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

DOENCA PROFISSIONAL.: € aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: ¢ a situagdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o
paciente, caracterizada em declaracao do médico assistente.

EVENTO - Conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia médica hospitalar que tenham por
origem ou causa dano involuntdrio a sadde ou a integridade fisica do Usudrio ou de seus Dependentes
usudrios, em decorréncia de acidente ou doengas, desde que tenha se verificado durante a vigéncia do
contrato e ndo figure como exclusao de cobertura. O evento se inicia com a comprovacdo médica de sua
ocorréncia e termina com a alta médica definitiva concedida ao paciente, com o abandono do
tratamento por parte do Usudrio, ou com a sua morte.

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

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

HOSPITAL DE ALTO CUSTO: Sao hospitais que possuem pagamento diferenciado de honorarios
médicos e SADT, praticam multiplos da tabela referéncia no IntercAmbio Nacional. Ndo aceitam as
regras do Colégio Nacional de Auditores Médicos.

HOSPITAL - DIA: E aquele préprio para realizacdo de qualquer procedimento médico que ndo
requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo, portanto a uma didria convencional, salvo
0s casos que venham a exigir a manutencao do paciente no hospital. Tais casos deverdo ser justificados
pelo médico assistente por escrito e, tdo somente neles, aplicar-se-4 o estabelecimento para internagoes
comuns.

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: E aquele que utiliza lista prépria de precos e procedimentos,
ndo se sujeitando 4 tabela de referéncia de terceiros, conforme Anexo III.

LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido ao beneficidrio que
possibilita a utilizagdo de servigos assistenciais de prestadores de servigco ndo pertencentes as redes,
credenciada ou referenciada ao plano, mediante reembolso, parcial ou total, das despesas assistenciais.
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MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsével pela indica¢io da conduta médica a ser
aplicada ao beneficidrio.

MEDICO CREDENCIADO - Médico pertencente a lista de profissionais credenciados pela
Operadora.

MEDICO COOPERADO - Médico sécio a qualquer uma das cooperativas de trabalho médico.
MENSALIDADE: contraprestacdo pecunidria paga pelo contratante a operadora.

MORTE ACIDENTAL - Falecimento decorrente de evento exclusivo, diretamente externo, subito,
involuntario e violento.

MORTE NATURAL - Falecimento espontaneo, de forma lenta, ndo violenta e sem a participacdo de
agente externo.

ORTESE: acessorio usado em atos cirtrgicos € que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum 6rgao ou
membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substitui¢do parcial ou total de um érgio ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

PRIMEIROS SOCORROS: € o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergeéncia.

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

ROL DE PROCEDIMENTOS - E a lista editada pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar que
define a cobertura obrigatéria dos planos regulamentados pela Lei 9.656/98, individualizados para os
planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia e hospitalar com obstetricia).

TABELA REFERENCIA - Lista indicativa de procedimentos e seus respectivos custos nas hipdteses em
que seja necessdria a afericao de valores dos servicos de assisténcia a sadde.

URGENCIA - Evento decorrente de acidente pessoal ou de complicagio no processo gestacional.

USUARIO - Todas as pessoas incluidas no Contrato Coletivo que poderdo usufruir da cobertura
assistencial pactuada.

USUARIO DEPENDENTE - Pessoa que, na forma e condi¢des prescritas no Contrato Coletivo,
esteja inscrita como tal, pelo USUARIO TITULAR.
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USUARIO TITULAR - Pessoa que assina Contrato Coletivo junto 2 Operadora na qualidade de
usudrio, ou pessoa indicada pelo representante legal, assumindo as responsabilidades pactuadas nas
Clausulas contratuais e com direito aos respectivos beneficios e cobertura assistencial.

Cléusula 149* - Sdo considerados os seguintes procedimentos de DIAGNOSTICO E TERAPIA:

I- BASICOS:

a) andlises clinicas; b) histocitopatologia; c) eletrocardiograma convencional; d) eletroencefalograma
convencional; e) endoscopia diagndstica; f) exames radioldgicos simples sem contraste; g) exames e
testes alergoldgicos; h) exames e testes oftalmoldgicos; i) exames e testes otorrinolaringoldgicos,
exceto a videolaringoestroboscopia; j) inaloterapia; k) prova de funcao pulmonar; 1) teste ergométrico;

m) exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos.

IT - ESPECIAIS:

a) angiografia; b) eletroencefalograma prolongado, potencial evocado, polissonografia e mapeamento
cerebral; c) ultra-sonografia; d) tomografia computadorizada; e) ressonancia nuclear magnética; f)
medicina nuclear; g) desitometria Ossea; h) laparoscopia diagndstica; 1) ecocardiograma uni e
bidimensional, inclusive com doppler colorido; j) eletrocardiografia dinamica (holter); k)
monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial; 1) litotripsia; m) radiologia com contraste; n)
videolaringoestroboscopia computadorizada; o) videolaparoscopia diagnéstica; p) eletromiografia; e q)
eletroneuromiografia.

III - TERAPEUTICOS ESPECIAIS:

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD; b) quimioterapia; c¢) radioterapia  (megavoltagem,
cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia etc.); d)
hemoterapia ambulatorial; e) cirurgias oftalmoldgicas; f) fisioterapia; g) nutricdo parenteral ou enteral;

h) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica; i) embolizacdes e radiologia
intervencionista; j) oxigenoterapia hiperbdrica.

Clausula 150* - Por convencdo adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia
aos(as) usuarios(as), aos(as) filhos(as), aos(as) menores, etc.

TITULO XVIII - ELEICAO DE FORO

Clausula 151* - Fica eleito o Foro do CONTRATANTE para dirimir toda e qualquer demanda deste
Contrato, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Clausula 152* - Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislacao vigente até a
assinatura deste instrumento, assim, qualquer alteracdo das normas que implique em necessdria
modificacdo do que aqui foi avencgado, sujeitard a novo ajuste das condi¢des, inclusive com possiveis
reflexos na contraprestacgao.
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Em sinal de acordo a seus termos, as partes assinam o presente instrumento, elaborado em 2 (duas)
vias de igual teor, depois de lido e achado conforme, na presenca de duas testemunhas abaixo
qualificadas, que também assinam, sendo rubricadas em todas as suas folhas.

Maraba, 08 de Julho de 2015.
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