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1.1 - O presente contrato tem por objeto a prestagéo dos servicos de sadde suplementar previstos
B Na Lei 9.656 de 03 de junho de 1998, em conformidade com as resolugdes do CONSU - Consetho
B Nacional de Satide Suplementar e CNSP - Conselho Nacional de Seguros Privados observadas as
o Condigtes Gerais e segmentos, que sdo parte integrante do mesmo.

B 1.2 - A CONTRATADA, representando os médicos cooperados e as instituicdes por eles
§ contratadas e conveniadas, obriga-se a prestar toda assisténcia & salide aos diretores e
j empregados do CONTRATANTE ¢ seus respectivos dependentes e agregados. Assisténciaessaa
R ser prestada em toda drea de agiio da UNIMED GOIANIA e nas demais cooperativas UNIMED do
f Pais, respeitadas as condicbes contratadas.

8 1.2.1 - A drea de ag8o da CONTRATADA compreende 0s seguintes municipios: GOIANIA, ABADIA
§ DE GOIAS, ANICUNS, APARECIDA DE GOIANIA, ARACU, AVELINOPOLIS, BELA VISTA DE
i COIAS, BONFINOPOLIS, BRAZABRANTES, CALDAZINHA, CAMPESTRE, CATURAI,
B CESARINA, GOIANIRA, GUAPQ, HIDROLANDIA, INHUMAS, ITAUCU, LEOPOLDO DE
MR BULHOES, NAZARIO, NEROPOLIS, NOVA VENEZA, PETROLINA DE GOIAS, SANTA BARBARA
B DE GOIAS, SANTQ ANTONIO DE GOIAS, SENADOR CANEDQ, TEREZOPOLIS DE GOIAS,
B | RINDADE E VARJAQ.
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1.3 - O PLANO EMPRESARIAL SEGMENTADO UNIMED GOIANIA é um plano de satide
suplementar coletivo, composto pelos seguintes segmentos: atendimento ambulatorial,
| iInternac&c hospitalar e atendimento obstétrico, conforme previsto na lei 9.656/98.

.00 GRJETO .
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2.1 - A cobertura e assisténcia suplementar a salde deste contrato é exclusiva & populagéo
delimitada e vinculada a0 CONTRATANTE.

2.2 - A participacdo é automatica a partir da data da contratagdo do plano ou no ato da
vinculagdo a pessoa juridica contratante, de modo a abranger a totalidade ou a maioria absoluta
damassa populacional vinculada de que trata o item anterior.
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DA CONTRATACAD .

} 3.1-Paracada usuario sera cobrado mensalmente valor definido conforme a faixa de idade que
R se encontre ou venha a atingir no decorrer do contrato e a opgao de acomodacéo contratada,
| observando-se 0 disposto no contrato e nas condigdes gerais.

B 3.2-DAS FAIXAS ETARIAS E INDICES DE ATUALIZACAO

3.2.1- As faixas etarias para calculo e definigo dos valores das contraprestactes pecunidrias
| deste plano, $80 as seguintes:

Lo ipLAgsDuAm . s
| DACOMNTRIBUICAS FINANCEIRA . -

B usugrio titular e/ou dependente elou agregado, ensejard alteragio e majoragio da
ke contraprestac@o pecuniaria, passando para a faixa imediatamente a seguir, sendo gue o
B percentual de variacdo nas faixas etarias € o que segue:

| 4.1-0 atendimentode que trata este contrato sera prestado apds o cumprimento dos seguintes
Q¢ prazos de caréncia, de acordo com a cobertura contratada e quantidade de participantes
R inscritos na adesdo inicial;

CARENCIA (EM DIAS)
SEGMENTO AMBULATORIAL SEQ.T%QL?.%‘.’ m%g CARENGIA
S[M |:| NAO D DIFE%\IC!ADA
CONSULTAS MEDICAS E TODOS OUTROS SERVICOS NAO 030
RELACIONADOS NESTA TABELA 1
HEMODIALISE E DIALISE PERITONIAL /CAPD 180 l
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL 180 /
PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS, DISGESTIVOS, {
RESPIRATORIOS E PROCTOLOGICOS . 180
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 180
FISIOTERAPIA '
180

P/
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i 4.2 - Para os contratos com menos de 50 (cinqenta) usudrios, serd observada caréncia de 24
d horas para a cobertura ambulatorial nos casos de emergéncia e para o atendimento a acidente
| pessoal.

] CARENCIA (EM DIAS)
SEGMENTO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA coocivenge] _ catEen
M NAO [ i 1
TODOS 0% OUTROS SERVIGOS NAO DEFINIDOS NESTA TABELA 030
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA CARDIACA EHEMODINAMICA 180 l
TRANSPLANTES DE RINS E CORNEAS 180 }
" HEMODIALISE E DIALISE PERITONJIAL/CAFD 180 /
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL 180
- EMBOLIZAGAQ E RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 180
10
§ . LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA E TRATAMENTOS POR ONDAS DE 80
2 CHOQUE 1
ok PARTOS ATERMO 300 \
3 :
3
B D:
.;.Eg;.
;'

S 4.3 - Inicia-se a contagem do prazo de caréncia a partir da incluséo do usudrio (titular,
¥ dependente ouagregado) no contrato. ‘

f 4.4 - Serao garantidas as inclusdes neste plano com aproveitamento das caréncias ja
B cumpridas pelo titular, observando o prazo maximo de 30 (trinta) dias e o pagamento
gk proporcional da mensalidade a partir da data do evento que confere o direito da incluso
B (nascimento, adogdo, casamento), EXCLUSIVAMENTE para:

| 2) O recem-nascido, filho natural ou adotivo do usudriotitular;
| b} O filho adotivo, menor de doze anos de idade;

8 c) O conjuge recém-casado com o usudrio titular.

1 5.1 - O presente contraio tem sua vigéncia inicial na data de sua assinatura, pelo
CONTRATANTE.

5.1.1 - O prazo inicial da vigéncia do mesmo € de no minimo 12 (doze) meses, prorrogando-se
por prazo indeterminado, desde que ndo haja dendncia por nenhuma das partes.

5.2 - O periodo de vigéncia seré definido neste contrato, quando da assinatura do mesmo,
j observado o prazo minimo estabelecido no item anterior.

;- CONTRATUALEVIGENCLA -
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} 6.1-Cabe a CONTRATADA o direito de cancelamento quando de dolo ou fraude comprovada.

6.2 - Na vigéncia por prazo indeterminado, o CONTRATANTE podera cancelar este contrato,
| mediante comunicagéo por escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

§ 6.2.1 - O CONTRATANTE podera ainda requerer o cancelamento dentro do prazo de vigéncia
# inicial definido neste contrato, desde que esteja em dia com as suas obrigagfes financeiras
§ advindas deste contrato, e acate o pagamento do valor das mensalidades que seriam devidas
4 até otérmino do prazo de vigéncia inicial do contrato.

f 6.2.2 - A inadimpléncia superior a 30 (trinta) dias podera provocar o cancelamento deste
| confrato, apds a notificacdo, sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer
B judicialmente a quitacio dos débitos, com as cgfiseqiiéncias da mora e apds a suspenséo total
} dos atendimentos.
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: 7.1 - O presente contrato sera sempre atualizado quando surgirem disposictes legais que a tal
i obriguem.

§ 72 - Fica definido como foro o municipio sede do CONTRATANTE, dispensando a
i CONTRATADA qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

de L0

9.510 4G1-00
C). 3156 421-1 676 R49-SSPIGO

Nome:
CPF:

/0o

CONTRATADA
Cr. Geralao Sitva Queires
Diretor Financeirg
imag - Goldnig

, i
|
‘ bt%ra Rosa !

CPF 467.752.501-34
Cl. 1.685.194-58P/GO
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A UNIMED GOIANIA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, pessoa juridica do
direito privado com sede & Praga Gilson Alves de Souza, n.° 650 (T-7 esq. ¢f T-1),
Setor Bueno, nesta Capital, inscrita no CNPJ sob o n.? 02.476.067/0001-22, no CRM
sob n.° 232 e na SUSEP sob n. P. 38287, aqui denominada CONTRATADA, tem por
objeto a prestagdo de servigos de saude suplementar conforme enumeradas nestas
Condigdes Gerais.

CLAUSULA 1 - DAS DEFINICOES

1.1 - Para os efeitos de direitos e deveres advindos do contrato e plano de salde, sao
adotadas as seguintes defini¢des:

CONDICOES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigactes
e direitos tanto da operadora quanto do CONTRATANTE e associados de um mesmo
plano de assisténcia a salde.

CONTRATADA: a UNIMED GOIANIA, que se obriga, na qualidade de mandataria de
seus cooperados, a garantir a prestagéo de servicos de assisténcia a salde aos
usuarios do plano ora contratado, nos termos deste instrumento, através de seus
médicos cooperados e de rede propria, ou por ela contratada.

CONTRATANTE: & a pessoa juridica que contrata a prestagao de servigos de
assisténcia a sa(de para seus empregados.

CONTRATO: & o documento validado pelas partes contratanies e que expressa a
constituicdo juridica das mesmas, onde consta a opgdo gontratada pela empresa
CONTRATANTE, firmando as condigdes gerais apresentadas.

SEGMENTO(S): apéndice do contrato e condigbes gerais, onde estdo especificadas as
suas respectivas particularidades, tais como: coberturas, nao coberturas, caréncias,
otc. Pode ser ambulatorial, hospitalar sem obstetricia ou hospitalar com obstetricia.

1.2 - Também sa0 assim definidos:

ACIDENTE PESSOAL: é o evenio exclusivo, com data caracterizada, diretamente
externo, stbito , imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por
si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario 0
tratamento medico.

ACIDENTE DE TRABALHO: & qualquer intercorréncia que acontega com o usuario em
seu ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a
recuperacio e a reintegragdo do usuario em suas atividades profissionais.
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AGRAVO: qualquer acréscimo em percentual ou mualtiplo no valor da mensalidade
paga a operadora do plano de salde, com o fim de obter direito ao atendimento as
doencas preexistentes ao contrato.

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

ATENDIMENTQ AMBULATORIAL: é o atendimento que se limita aos setrvigos
exeqliveis em consultério ou ambulatério.

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

BENEFICIARIO: a pessoa designada a obter o beneficio contratado.

CALCULO ATUARIAL: para elaboragdo do chamado célculo atuarial, s&o
considerados os eventos, a sua freqiéncia, a faixa etaria, a distribuicao por sexo, a
expectativa de vida da populagio, utilizando tabuas biométricas, dados estatisticos
recentes corm as suas variagdes aleatorias, o5 custos dos servigos, 08 encargos
incidentes, as tabelas de remuneragdo ¢ as margens de seguranca.

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

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAQ: cédula onde se determina a identidade
do usuario (nome, idade, cadigo de inscricéo no plano contratado, tipo de acomodacéo,
etc.).

CO-PARTICIPAGCAO: valor pecuniério, calculado através de aplicagao de percentual
sobre as despesas por servigos prestados aos usuarios.

COBERTURAS: compreendem o dencminado Rel de Procedimentos, definidos em
clausulas contratadas, a que os usudrios tém direito ao atendimento ¢ aos servigos.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: & aguela que admite, num prazo
determinado, a suspenséo da cobertura de eventos relacionados & lesdes ou doengas
preexistentes ao contrato e em que a condigdo da assisténcia em atendimento
ambulatorial & garantida para urgéncia e/ou emergéncia.

CONSULTA: & o ato realizado pelo médico, que avalia as condigbes de salde da
pessoa. Compreende ato médico completo, incluindo retorno, avaliagdo de exames
complementares ¢ tratamento.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): € o orgao colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Sadde, com competéncia para
deliberar sobre questoes relacionadas a prestagdo de servigos de saude suplementar
nos seus aspectos médico, sanitario e epidemiologico.

CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS (CNSP): & o érgdo colegiado
vinculado ao Ministério da Fazenda que, dentre outras atribuigGes, é responsavel por
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ditar as cargcteristicas gerais dos instrumentos contratuais utiizados pelas operadoras
de planos privados de assisténcia & salde.

CUSTO OFPERACIONAL.: denominagéo genérica do pagamento realizado dos servigos
de assisténcia 4 salde excluidos ou em periodo de caréncia, cujo valor & aferido
afravés da TABELAS DE REMUNERAGAQ AQS COQPERADOS E DE PAGAMENTO AOS
PRESTADORES.

DOENGA: falta ou perturbagio da saide; moléstia, mal, enfermidade, que leva o
individuo a tratamento médico.

DOENGCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evenfo mérbido, congénito ou
adquirido, que comprometa fungAo orgéanica ou cologue em risco a salde do individuo,
quer por sua acéo direta ou indireta por suas conseqiiéncias, de que o individuo tenha
conhecimento ou recebido tratamento clinico ou cirdrgico, antes da data de inclusdo no
plano.

DOENGA PROFISSIONAL: é aquela que teve origem em ambiente e em fungao do
trabalho.

ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de
urgéncia efou emergéncia.

EMERGENCIA: ¢ o evenio que implica no risco imediate de vida ou de lesdes
irreparaveis para o usuario, caracterizado em declaragao do medico assistente.

EVENTO: & todo dano a sadde, por processo moérbido ou em decorréncia de acidente
de qualquer natureza. O evento se inicia com a comprovagao medica de sua
ocorréncia e termina com a alta medica definitiva.

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

GARANTIA FUNERAL: seguro adicional, expresso em apdlice assinada entre a
Operadora UNIMED GOIANIA ¢ a UNIMED SEGURADORA garantindo despesas de
funeral até a importancia definida na mesma apolice.

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

INTERNACAO HOSPITALAR: da-se quando o usuario € admitido em hospital, para
ser submetido a fratamento, ficando sob os cuidados do medico assistente.

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

MENSALIDADE: & o valor pecuniario a ser pago mensalmente a CONTRATADA, em
face das coberturas contratadas. Equivale a contraprestagdo pecuniaria.

ORTESE: acessorio auxiliar de funcdo ou membro, por vezes usados em
procedimentos cirdrgicos.

PATOLOGIA: estudo das modificacdes estruturais efou funcionais produzidas pela
doenga no arganismo.
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PARTICIPANTE: o fitular que inscritc no plano de saldde pode incluir oufros
beneficiarios seus familiares definidos no contrato.

PLANOQ: conjunto de garantias e condigdes cobertas referentes aos atendimentos a
salide mediante contrato firmado entre Operadora @ 0 CONTRATANTE.

PRIMEIROS SOCORROS: primeiros atendimentos realizados nos casos de urgéncia
efou emergéncia.

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

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituigdo parcial ou
total de um érgédo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao,

ROL DE PROCEDIMENTOS: relacido de atos médicos para atendimento e tratamento
das pessoas, contidos e elencados nos anexos a resolucéo n.? 10, de 03 de novemnbro
de 1998, do CONSU.

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: aqueles colocados a disposicao
do usuério pela CONTRATADA, para atendimento medico-hospitalar, além da rede
propria da Cooperativa e dos medicos cooperados.

SINISTRALIDADE: ocorréncia de dano, freqiéncia em que acontecem 0s eventos
objeto de seguro.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de

trabalho médico, constantes da relagio entregue ac CONTRATANTE, vinculadas
atraves de conirato particular, para a prestagdo de servigos aos USUArios.

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

URGENCIA: € o evento resuitante de acidente pessoal voluntario ou n&o, bem como
de complicagéo no processo gestacional.

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

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

1.3 - Por convencio, adotou-se nestas condigdes gerais, no contrato e segmento(s), o
género masculino gquando da referéncia ao(a) CONTRATANTE e aos(as) usuarios(as).
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CLAUSULA Il - DA FORMA DE CONTRATAGAOD

2.1 - DOS PLANOS COM MENQS DE 50 PARTICIPANTES

2.1.1 - Nos confratos coletivos, com um numero de inscricdes menor do que 20
(cinglienta) participantes, havera alegacao de doengas ou lesbes preexistentes e a
exigéncia do cumprimento das caréncias determinadas no contrato.

s 2.1.2-FORMULARIO DE DECLARAGCAO DE SAUDE

2.1.2.1- Qs participantes deste se comprometem ao preenchimento do Formulario de
Declara¢éo de Salde para si e todo seu grupo familiar, EXCETO para as criangas

nascidas de parto coberto contratualmente, que nao terdo qualquer restricdio por
alegagéo de doenca ou leséo preexistente.

2.4.2.2 - O formulario de DECLARAGCAQ DE SAUDE sera preenchido em entrevista
qualificada, na presenga de médico disponibilizado para tal fim ou constante da lista de
cooperados, devendo o usudrio titular declarar todas as doencas do seu conhecimento
prévio, em relagdo a ele proprio e a todos os integrantes de seu grupo familiar, na
conformidade da lei.

21.2.3 - O médico escolhido atuara como orientador, esclarecendo, no momento do
preenchimente do formulario, todas as questdes relativas as principais doencas ou
lesGes passiveis de serem classificadas como preexistentes, as alternativas de
coberturas e demais conseqiéncias em relagdo a sua omissaoc.

2.1.2.4 - A critério exclusivo da CONTRATADA, esta podera prescindir da Declaragao
de Salde ou apds a analise dessa, exigir exame médice e ou complementares prévios
4 admissdo (EXAME PRE ADMISSIONAL), para confirmagdo ou exclusdo de doengas
preexistentes.

2125 - Quando constatada a existéncia de lesdo ou doencas, declaradas ou
identificadas em exame pré-admissional, que possam necessitar de eventos cirdrgicos,
uso de leito de alta tecnologia efou procedimentos de alta complexidade para seu
tratamento, sera aplicada a cobertura parcial tempordria ou, A PARTIR DE 03 DE
DEZEMBRO DE 1899, o agravo do contrato.

* 2.1.3-DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

21.3.1 - As lesdes ou doencas preexistentes terdo cobertura parcial temporaria por
até 24 (vinte e quatro) meses contades da data de assinatura do contrato. Findo esse
prazo a cobertura passara a ser integral, dentro das condigbes e coberturas
contratadas.

21432 - Quando caracterizadas como urgéncia e/ou emergéncia, as lesdes ou
doengas preexistentes terdo cobertura nas primeiras 12 (doze) horas do atendimento,
em todos os procedimentos do segmento ambulatorial e enquanto ndo necessitar de
estrutura hospitalar.

2.1.3.2.1 - A partir do prazo citado no item acima, e havendo a necessidade de
continuidade do tratamento, a responsabilidade financeira passa a ser do
CONTRATANTE, ndo cabendo &nus a operadora.
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2.1.3.3 - Cabe & operadora a obrigacéo de remocgao terrestre para unidade de servigo
do SUS para continuidade do atendimento. ‘

2.1.34 - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do
atendimento em unidade diferente do SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da
responsabilidade medica e do énus financeiro da remogao.

s 2.14-DO AGRAVO

2.1.4.1 - A PARTIR DE 03 DE DEZEMBRO DE 1999, 0 CONTRATANTE podera fazer opgao,
ou nao, pelo AGRAVO nos valores das contraprestagdes do(s) usuario(s), para que
estes tenham direito & cobertura integral, correspondente ao(s) segmento(s)
contratado(s), para as doengas ou lesdes preexistentes.

21411 - O indice de AGRAVOQ sofrera variagbes de acordo com as informagées
fornecidas na entrevista qualificada ou no exame pré-admissional.

2.1.4.2 - O calculo do indice de AGRAVO sera informado ao CONTRATANTE, por
correspondéncia com aviso de recep¢do (AR) ou outra forma de registro ou
conhecimento, dentro do prazo de 30 (trinta) dias.

2.1.4.3 - O CONTRATANTE devera fazer a opgao pelo AGRAVO ate o 30° (trigésimo)
dia da comunicacdo pela CONTRATADA.

2.1.4.4 - No decorrer do prazo da comunicagde do indice de AGRAVO e sua efetiva
aceitacio, sera garantida ao CONTRATANTE exclusivamente a cobertura parcial
temporaria.

21.45 - Feita a opcdo pelo AGRAVQ, o CONTRATANTE se compromete ao
cumprimento das obrigagdes financeiras decorrentes, por periodo determinado no
contrato, o qual se iniciara a partir da sua assinatura.

2.1.4.6 - Para o atendimento a cobertura contratada relacionada as lesbes ou doengas
preexistentes quando da opgao do AGRAVO, deverao ser observados os respectivos
periodos de caréncia, conforme determinado no contrato.

2.2 - DOS PLANOS COM 50 PARTICIPANTES OU MAIS

2.2.1 - Nos contratos coletivos com um namero de inscrigtes igual ou maior do que 50
(cinqUienta) participantes, ndo havera alegacéo de doengas ou lesOes preexistentes
para 0% Usudrios inscritos, nem sera permitida a exigéncia de cumprimento de prazos
de caréncia.

CLAUSULA Il - DOS USUARIOS

31 -850 considerados usudrios para fins da prestacdo dos servigos contratados, o
participante como usuario titular e as pessoas por gle designadas como seus
dependentes e agragados.

3.2 - DOS DEPENDENTES E AGREGADOS
3.9 1 - Sao DEPENDENTES do titular, para fins e efeitos do plano contratado:
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a) seu conjuge, ou companheiro assim reconhecido legalmente, ou quando tiverem
filha(s) fruto da unido de ambos;

b) fihos solteiros e os indicados nos incisos Hl e lll, artigo 5° do Cdadigo Civil ("Os
loucos de todo género. Os surdos-mudos, que n&o puderem exprimir a sua
vontadea");

¢) enteados solteiros do titular, desde que o conjuge esteja inscrito como dependente;
d) menor sob guarda ou tutela judicial do fitular.

3.2.2 - S0 AGREGADQS do titular, para fins e efeitos do plano contratado:

a} pai/mae;

b} sogro/ sogra.

3.3 - DA MOVIMENTAGAO CADASTRAL DOS USUARIOS

3.3.1 - O numero inicial de usudrios (titular, dependentes e agregados) constara da
relacéo de usuarios fornecida pelo CONTRATANTE por meio magnético, afravés de
disquete, ou através de planilhas fornecidas pela CONTRATADA, com nome e
qualificacao completa de cada um deles, mediante documentos oficialmente instituidos.

3.3.2 - O CONTRATANTE exibira os documentos de comprovacgéo da qualidade de
dependentes e agregados de seus empregados.

3.3.3 - Os usudrios inscritos no plano contratado fardo jus aos servigos confratados a
partir da assinatura do contrato, respeitadas as condigbes gerais e contratuais.

3.3.3.1-0s usuarios regularmente inscritos receberic um cartdo magnético de
identificacao propria, apds a movimentacéo cadastral.

3.3.4 - Serdo asseguradas inclusdes posteriores & assinatura do contrato, desde que
ocorram no prazo maximo de 30 (frinta) dias e seja efetuado o pagamento da
mensalidade a partir da data do evento que confere o direito a inclusao no contrato
(nascimento, adogéo, casamento), EXCLUSIVAMENTE para:

a) recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario titular;
b) filho adotive do usudrio titular, menor de doze anos;
¢) conjuge recém-casado, o sogro e a segra do usuario titular.

3.3.5 - Ap6s a assinatura do confrato, serdo admitidas, ainda, as inclusGes de novos
dirigentes, sdcios ou empregados e seus respectivos dependentes ¢ agregados, nas
mesmas condigbes dos participantes inscritos inicialmente no plano contratado, desde
que haja comunicagdo formal neste sentido, em até 90 (noventa) dias, contados da
data gue tenha gerado o direito de incius@o, observado o periodo para a
movimentagio cadastral.

3.3.6-A EXCLUSAO de usudrio s6 sera admitida depois de decorrido o prazo de
vigéncia minima obrigatéria e tolerada nos casos de demissao do empregado
participante, respeitado o direito de continuidade nos prazos definidos na lei.

3 3 7 _ Toda exclusdo de usuarios devera ser comunicada a CONTRATADA, através

de meio magnético ou em impresso préprio fornecido pela mesma, obedecendo o
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prazo de movimentagio cadastral, obrigatoriamente acompanhado do cartdo
magnético de identificagdo, ou termo de responsabilidade assinade pele
CONTRATANTE. |

3.3.7.1 - O prazo determinado para a movimentagdo cadastral compreende o periodo
que antecede a data de pagamento da mensalidade, tendo como limite o 15°
(décimo quinto) dia antecedente & referida data.

3.3.8 - Ndo podera ser inscrito no plano contratado, o empregado, sdcio ou diretor do
CONTRATANTE que na data da assinatura do contrato, estiver afastado do trabalho
por motivo de doenca. Esta restricBo vigorara até a alta meédica, devidamente
comprovada, podendo entdo ser feita sua inclusao, no prazo de até 30 (trinta) dias da
data da alta médica.

3.3.9 - O usuario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condigbes exigidas
para sua inscricdo, serd automaticamente excluido do plano contratado, ressalvados
os direitos da lei.

3.3.10- A excluséo do usudrio fitular cancelara automaticamente a inscrigdo dos
respectivos dependentes, bem como dos agregados, quando houver.

CLAUSULA [V - DA DEMISSAO SEM JUSTA CAUSA E DO APOSENTADO

4.1 - Ao empregado participante que contribuiu para o plano contratado e foi demitido
sem justa causa, é assegurada sua condi¢do de usuario neste plano, nas mesmas
condiches de cobertura assistencial de que gozava enquanto empregade do
CONTRATANTE, desde que assuma o pagamento da sua respectiva contribuigao.

4.1.1 - Por determinagao legal, o perfodo de manutencéo da condigdo de usuario, sera
de um terco do tempo de permanéncia no plano, ou qualquer outro da UNIMED
GOIANIA, com um minimo assegurado de seis meses & um maximo de 24 (vinte e
quatrg) meses.

4.2 - E assegurado ao participante usudrio titular que se aposentar na vigéncia do
plano contratado e que tenha prazo minimo de 10 (dez) anos ininterruptos de
contribuigdo em plano de salde, o direito de permanéncia como usuario nas mesmas
condigdes de cobertura assistencial de que gozava enquantoempregadoe  do
CONTRATANTE, desde que assuma o pagamento integral da sua respectiva
contribui¢éo.

4.3 - Ao participante que se aposentar e que sua confribuicdo para plano de salde
tenha sido inferior ao prazo de 10 (dez) anos, € assegurado o direito de manutengao
como UsU&rio, a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, desde que
assuma o pagamento integral do mesmo.

4.4 - A manutencao dos beneficios de que trata os itens anteriores desta clausula €
extensiva a todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho do
usudrio titular, desde que haja manutengéo do contrato entre empresa e operadora
UNIMED GOIANIA.
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4.5 - Em caso de morte do titular, ex-empregado ou aposentado do CONTRATANTE, o

direito de permanéncia e assegurado aos dependentes cobertos por este plano, nos
termos desta clausula.

4.6 - Perderda o direito previsto nesta clausula, o usuario titular, ex-empregado do
CONTRATANTE, que for admitido em novo emprego.

4.7 - O direito que confere a lei cessa no momento que por qualquer razdo cesse 0
contrato entre as partes.

4.8 - O titular, ex-empregado ou aposentado do CONTRATANTE, que nac participar
financeiramente do plano durante o periodo que mantiver o vinculo empregaticio, nao
tera direito a cobertura estabelecida nesta clausula.

4.9 - Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, nio € considerado
contribuicdo a co-participagio do usudrio, Unica e exclusivamente em procedimentos,
como fator de moderagéo, na utilizago dos servicos de assisténcia médica e/ou
hospitalar.

4.10 - Para assegurar 0 seu direito de permanéncia no plano, o ex-empregado ou
aposentado deve fazer esta opgdo no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apés o seu
desligamento do CONTRATANTE, que devera comunicé-lo formalmente desse direito
no ato da rescisdo do contrato de trabalho.

GLAUSULA V - DO ATENDIMENTO AQ USUARIO

51-A CONTRATADA fornecera ao CONTRATANTE, e a cada titular, no ato da
assinatura do contrato, GUIA DE SERVICOS DE SAUDE, informando a relagdo dos
seus prestadores, médicos cooperados, hospitais e clinicas, bem como a relagao, com
0s respectivos enderegos, das cooperativas participantes do Sistema Nacional
UNIMED, devendo, entretanto, o usudrio, ao utilizar-se dos servigos, confirmar as
informagtes nele contidas em razéo do processo dindmico do quadro de meédicos
cooperados e da rede contratada efou credenciada.

5.2 - Para os procedimentos ou eventos gue nac sejam a consulta medica, sera
sempre exigida a solicitagdo com a indicagao clinica do servigo, emitida e assinada
pelo médico cooperado assistente que realizou a consulta e/ou se responsabiliza pelo
procedimento a executar. Estas solicitagbes seréo todas em formularios préprios do
Sistema Nacional UNIMED.

5.3 - Todo atendimento na rede UNIMED sera feito mediante a apresentacao do cartao
magnético de identificagio do usudrio, emitido pela CONTRATADA, acompanhado do
documento de identidade civil do usuario ou de seu responsavel.

54-A CONTRATADA n#o se responsabilizard por qualquer acorde ajustado
particularmente pelos usuarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas, ou
nao, por ela. Tais despesas correm por conta exclusiva do usuario.

55-0 uso indevido do cartdo de identificacido, de qualquer usudrio, a critério da
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagdo 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.
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5.5.1 - Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos usuarios que perderam essa
condicdo, por exclusdo ou término do contrato, ou, em qualquer hipbtese, por terceiros,
gue nao sejam usudrios, com ou sem o conhecimento do fitular.

56-0correndo a perda ou extravio de qualguer desses documentos, ©
CONTRATANTE devera comunicar o fato imediatamenie & CONTRATADA por
telefone, para fins de cancelamento, e para a emissao de segunda via solicitar através
de planilha ou disquete.

5.7 - Terdo prioridade na marcagdo de consultas, exames e demais procedimentos
cobertos pelo plano contratado, os seguintes usudrios:

a) os idosos, com mais de 65 (sessenta e cinco} anos de idade;
b) as gestantes e lactantes;
¢) criangas com até 5 (cinco) anos de idade.

CLAUSULA VI - DAS CONDIGOES NAO COBERTAS

6.1 - Ficam EXCLUIDOS da cobertura contratada, os servigos abaixo relacionados
para qualquer tipo de segmento contratado:

a) atendimento de acidentes de trabalho e doengas profissionais;

b) casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

¢) check-up, investigagéo diagndstica eletiva, em regime de internagao hospitalar,
necrépsias, medicina ortomolecular & mineralograma do cabelo.

d) cirurgia de mamoplastia, ainda que a hipertrofia mamaria possa repercutir sobre a
coluna vertebral.

e) consultas domiciliares;

f) consultas, tratamentos e internagdes realizados antes do inicio da cobertura
contratada ou do cumprimento das caréncias previstas;

g) despesas decorrentes de servigos medico hospitalares prestados por medicos nao
cooperados do Sistema Nacional UNIMED ou entidades né@o credenciadas por esta,
salvo quando da ocorréncia de atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia;

h) exames-médicos para piscina, ginastica e outros que nao sejam por cuidados com
a salde

i) fornecimento de medicamentos e materiais importados néo nacionalizados;
) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
k) fornecimento de préteses, drteses e seus acessorios nio ligados ao ato cirurgico,

) inseminagdo artificial, assim como a investigag&ao diagnostica g/ou cirurgias com o
objetivo de identificar, produzir ou reverter a esterilidade masculina ou feminina,
técnicas de fecundacio e o controle de métedos anticonceptivos;
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m) procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como drteses e
proteses para o mesmo fim;

n) Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional, conforme portaria n® 24/94 -
NR7 - do Ministério do Trabalho e Programa de Prevencao de Riscos Ambientais,
conforme portaria 25/94 - NR9 - MTB.

0) servicos realizados em desacorde com as disposiches do confrato, condicdes
gerais e segmento(s) contratado(s);

p) tratamento clinico ou cirdrgico experimentai;
q) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
r) tratamento e atendimento médico-hospitalar realizados fora do pais,

s) tratamentos ilicitos ou antigticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

CLAUSULA VIi - DO AMBITO GEQGRAFICO DAS COBERTURAS

7.1 - As coberturas descritas nestas condigoes gerais e celebradas no contrato serao
prestadas pela CONTRATADA e pelas cooperativas médicas que integram o SISTEMA
NACIONAL UNIMED, conforme relagio entregue ao CONTRATANTE e de acordo com
os recursos de que disponha a prestadora do atendimento, no local.

7.2 - Para fins e efeitos destas condicbes gerais, a 4rea de acéo da UNIMED GOIANIA,
compreende os seguintes municipios: Goidnia, Aparecida de Goiania, Abadia de
Goias, Anicuns, Arag(, Avelindpolis, Bela Vista de Goias, Bonfindpolis, Brazabrantes,
Caldazinha, Campestre, Caturai, Cesarina, Goianira, Guapé, Hidrolandia, Inhumas,
ltaugt, Leopoldo de Bulhfes, Nazério, Nerépolis, Nova Veneza, Petrolina de (Goias,
Santa Barbara de Goids, Santo Anténio de Goias, Senador Canedo, Terezdpolis de
Goiés, Trindade e Variao. :

CLAUSULA VIil - DA URGENCIA E EMERGENCIA

8.1- Nas situacfes de urgéncia efou emergéncia, conceituadas e definidas nestas
condicdes gerais, é garantido o atendimento e coberiuras, desde que utilizados os
servicos da rede propria ou credenciada & alguma Cooperativa de Trabatho Medico
Unimed, ou a rede da Operadora Central Nacional Unimed.

8.1.1 - EXCLUEM-SE da garantia de atendimento referida no item anterior, os
HOSPITAIS DE CATEGORIA DIFERENCIADA (hospitais de tabela propria) em que
devera ser observada a condigéo de reembolso.

8.2 - Ocorrendo a necessidade de atendimentos de urgéncia efou emergéncia em
locais em que nao haja servicos proprios ou credenciados Unimed, serdo obedecidas
as condigbes estabelecidas nestas condigtes gerais para REEMBOLSO.

8.3-Quando dentro do periodo de caréncia para procedimentos ou internacaoc
hospitalar e/ou cobertura parcial tempordria, ficardo sempre garantidos os
atendimentos ambulatoriais nas condigdes de urgéncia efou emergéncia.
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8.3.1 - Uma vez cumpridas as caréncias ou vencido o prazo de cobertura parcial, os
procedimentos de urgéncia e/ou emergéncia, definidos na lei, ter@o garantida a
cobertura dentro do previsto nestas condicdes gerais, contrato e segmento(s)
adquirido(s).

8.4 - Fica claro que a responsabilidade financeira, quando ultrapassada a coberiura
contratual, passa a ser do CONTRATANTE, n&o cabendo énus &8 CONTRATADA.

CLAUSULA IX-DAS TABELAS DE REMUNERAGAO AQS COOPERADOS E
PAGAMENTO AOS PRESTADORES

9.1 - As mensalidades e os valores de servigos estabelecidos no contrato e prestados
ha area de ago da UNIMED GOIANIA, assim como os servigos na condig@o de
reembolso, terdo como base as tabelas abaixo relacionadas:

a) HONORARIOS MEDICOS - Tabela de Pregos de Servigos UNIMED;

b) SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA - Lista Referencial de Honorarios dos Procedimentos
Anestésicos - COOPANEST/GO;

¢) SERVICOS LABORATORIAIS E DE RADIOLOGIA E IMAGEM — Lista de Procedimentos
Médicos da Associagdo Médica Brasileira (LPM-AMB);

d) As TAXAS E DIARIAS HOSPITALARES serdo cobradas pela Tabela da Associacio dos
Hospitais do Estado de Goids (AHEG) definida em confrato com a UNIMED
GOIANIA;

&) Os MEDICAMENTOS terdo como base de cobranga a Tabela de Brasindice.

9.2 - As tabelas acima mencionadas, nas demais clausulas e itens serao referidas pela
denominacdo: TABELAS DE REMUNERAGAO AOS COOPERADOS £ DE PAGAMENTO AOS
PRESTADORES.

CLAUSULA X - DO CUSTO OPERACIONAL

10.1 - Os usudrios beneficiarios deste plano terdo direito a todos os servigos e
procedimentos excluidos da cobertura contratada por pagamento das contraprestacoes
mensais e prévias, desde que realizados na rede propria ou credenciada da
CONTRATADA, bem como das demais cooperativas médicas que integram o
SISTEMA NACIONAL UNIMED.

10.2 - Os procedimentos realizades em Custo Operacional serdo pagos integralmente
pelo CONTRATANTE, da seguinte forma:

a) guando utilizada a rede propria ou credenciada da area de agdo da UNIMED
GOIANIA, a cobranga serd de acordo com as TABELAS DE REMUNERACAQ AQS
COOPERADOS E DE PAGAMENTO AQOS PRESTADORES;

b) quando utilizados procedimentos realizados fora da area de agio da UNIMED
GOIANIA, estes serdo cobrados em conformidade com as tabelas praticadas na
Jocalidade da realizagio dos servicos e nos termos das normas de intercambio do
Sistema Nacional Unimed.
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10.3 - A respeonsabilidade financeira do procedimento em Custo operacional sera
assumida pelo CONTRATANTE ou, com sua interveniéncia, pelo usudario titular.

10.4 - E facultado ao usudrio a utilizagio dos servicos na modalidade de Custo
Operacionai nos seguintes casos:

l. durante o prazo de caréncia da cobertura confratual;

I para as lesdes ou doencas preexistentes, durante o perfodo da cobertura parcial
temporaria , quando for o caso;

IIl.  nos servicos excluidos especificos do segmento(s) contratado(s);
V.  nos servigos do(s) segmento(s) ndo contratado(s);
V. nos servigos excluidos abaixo relacionados:

a) atendimento de acidentes de trabalho e doengas profissionais;

b) consultas, tratamentos e internagées realizados antes do inicio da cobertura
contratada ou do cumprimento das caréncias previstas, desde que utilizados
apos a contratacéo do plano;

c) inseminacéo artificial, bem como investigagao diagndstica e/ou cirurgias com
o objetivo de identificar, produzir ou reverter a esterilidade masculina ou
feminina, técnicas de fecundagio e o controle de métodos anticonceptivos;

d) procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para o mesmo fim.

10.5- Em hipdtese nenhuma fardo jus & modalidade de custo operacional, os
procedimentos abaixo relacionados:

a) casos de cataclismos, guerras e comogbes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

b) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
¢) tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

d) tratamentos ilicifos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou néao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

CLAUSULA XI - DA CONTRIBUICAO FINANCEIRA

11.1 - Os valores previstos confratualmente foram fixados com base em calculo
atuarial, levando-se em consideracao os precos dos servigos colocados a disposicao
dos usuarios, a freqléncia esperada de utilizagZio desses servigos, o prazo contrafual,
os procedimentos néo cobertos, as caréncias, eventuais valores efou percentuais de
co-participacdo e a carga tributéria que hoje recai sobre as cooperativas de irabalho

medico.

11.2 - Nos termos da lei, os valores das mensalidades, sero reajustado anuaimente
considerando-se os fatores abaixo refacionados, caso alteremn o equilibrio econdmico e
financeiro do plano:
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a) elevacao de pregos dos componentes do custo;
b} ocorréncia de utilizagio comprovada acima da média normal esperada;
¢) acréscimo de novos métodos de elucidaco diagnodstica e tratamento.

11.3 - DA CO-PARTICIPAGAO

11.3.1 - O CONTRATANTE podera optar por uma co-participagao, em percentual, nos
valores das consultas médicas, exames complementares de diagnéstico e nos
procedimentos que sejam de tratamento referentes ao atendimento ambulatorial, anexo
a resolugdo CONSU n.® 10 de 03 de novembro de 1898.

11.3.2 - Quando solicitado pelo meédico assistente, procedimento complementar de
diagnéstico - ou acompanhamento, mesmo quando realizado em regime de
hospitalizagao, estara sujeito a co-participagio.

11.3.3- A opcéo pela co-participagcdo nos servigos médicos e hospitalares, seus
valores e limite maximo estao definidos no CONTRATOQO.

11.4 - DAS FAIXAS ETARIAS E iINDICES DE ATUALIZAGAO

11.4.1 - O usudrio (titular, dependente ou agregado) com um tempo igual ou superior a
10 (dez) anos de plano ininterruptos, atual ou antecessores na UNIMED GOIJANIA, e
idade superior a 60 (sessenta) anos, néo tera majoracdo por faixa efaria em sua
mensalidade, permanacendo com seu valor "per capita” correspondente ao da idade
de 60 a 69 (FAIXA VI).

11.4.2 - Todos os valores nas respectivas faixas etarias deste plano, descritas no
contrato, terdio atualizagho das mensalidades dentro dos limites dos indices
autorizados para o setor. ‘

11.4.2.1 - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa efaria sao expressos em
percentuais e incidirdo sobre a importéncia da faixa etaria anterior, independentemente
dos reajustamentos.

11.4.3 - A data de assinatura do contrato & considerada DATA BASE para a aplicacao
das atualizacbes, revisdes e alteragbes dos valores das contraprestacbes ou
mensalidades ao fim de cada 12 (doze) meses, excete quando se tratar das previstas
nas faixas etdrias, que se dardo no més seguinte ao do aniversario do usuario.

11.4.4 - O aumento da sinistralidade no plano, a majoragéo dos custos dos insumos,
poderéio ensejar reajustes técnicos ou financeiros por parte da CONTRATADA, sempre
com aprovagao e autorizagio pela SUSEP.

11.4.5 - Qs desvios verificados na fregliéncia esperada de utilizacio dos servigos ou a
reducao significativa da massa de participantes, poderdo ensejar, a qualquer tempo, a
adocdo de medidas de moderagio de uso, a implantagdo ou acréscimo no indice de
co-participagao, desde que o equilibrio do plano esteja comprometido, mediante acordo
entre as partes.
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11.5 - COMPOSIGAO DOS CUSTOS E SEUS INSUMOS.

11.56.1-0 céleulo dos reajustes obedecera a seguinte formula; REAJUSTE =
(DESPESAS MEDICAS E/OU HOSPITALARES X RESPECTIVOS PESOS NO CUSTO
X [INDICES DE ELEVAGAO DOS CUSTOS) + (DESPESAS COM SERVICOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA X RESPECTIVOS PESOS NO CUSTO
X INDICES DE ELEVAGAQ DOS CUSTOS) + (DESPESAS ADMINISTRATIVAS X
RESPECTIVOS PESOS NO CUSTO X INDICES DE ELEVACAO DOS CUSTOS) +
(SINISTRALIDADE DA MASSA DE USUARIOS).

11.5.2 - Compéem as despesas médicas e/ou hospitalares:

a) honorarios médicos, sobre as consultas e outros procedimentos;
b} diarias e taxas hospitalares;

¢} materiais;

d} medicamentos.

11.5.3 - Compdem as despesas administrativas:

a) salarios;

b) outras despesas.

11.6 - DA COBRANCA E DOS PAGAMENTOS

11.6.1 - Juntamente com os valores das parcelas mensais das contraprestacdes
pecuniarias do plang, serdo cobrados os valores da co-participacao previstos nestas
condicdes gerais e firmados no contrato.

11.6.1.1 - As cobrangas da co-participa¢éo serao feitas num periodo de ate cento e
vinte (120) dias quando da utilizagio dos servicos pelo CONTRATANTE ftitular,
dependentes ou agregados, no ambito da area de agao da UNIMED GOIANIA.

11.6.1.2 - Este prazo para as cobrangas, quando o atendimento for realizado noutra
unidade da Federagdo sera de ate 210 (duzentos e dez) dias.

11.6.2 - Os eventuais valores relativos 4 co-participagdo e ao custo operacional serao
pagos até seus respectivos vencimentos, podendo a CONTRATADA adotar a forma e
a modalidade de cobranca que melhor Ihe aprouver.

11.6.3 - A mensalidade, definida no contrato, deve ser quitada até a data do seu
vencimento, que se dara na data estabelecida no contrato, em banco ou na sede da
CONTRATADA.

11.6.4 - Se 0 CONTRATANTE nao receber documento que o possibilite realizar o
pagamento de sua obrigagao, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera
solicita-lo diretamente na UNIMED GOIANIA para que nao se sujeite as consequéncias
da mora.

11.6.4.1 - E obrigacdo do CONTRATANTE manter atualizado o seu enderego junto a
CONTRATADA, para fins e efeitos destas condigbes gerais.

11.6.5 - Todos os valores devidos por parcelas das contraprestagtes pecunidrias, da
co-participacdo ou da utilizagio dos servicos na modalidade de custo operacional,
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constituem divida liquida e certa, passivel de execugdo, mesmo apés o cancelamento
do contrato e de responsabilidade do CONTRATANTE, mesmo aquelas geradas por
participantes demitidos, aposentados e/ou seus dependentes e agregados.

11.6.6 - Quando a data do vencimento da mensalidade cair em dia em gue nfo haja
expediente bancério, esta data se transferira automaticamente para o primeiro dia Uil
bancario subseqlente.

11.6.7 - Ocorrendo impontualidade no pagamento das faturas, o CONTRATANTE
pagara, quando a legislaggo permitir, atualizacie monetaria & juros de mora,
calculados diariamente, mais multa de 2% (dois por cento) apds o vencimento, sendo
este percentual aplicado sempre a cada més de atraso,

11.6.8 - O afraso no pagamenio da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta)
dias, consecutivos ou n&o, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, implicara,
sempre, na suspensao total dos atendimentos até a efetiva liguidag&o do débito.

CLAUSULA XII - DO REEMBOLSO

12.1 - Em casos de urgéncia e/ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacao de
servicos proprios, confratados ou credenciados pela CONTRATADA, podera ser
solicitado pelo CONTRATANTE, conforme previsto nas condiges gerais, o reembolso
das despesas por services ou atendimentos &s coberturas contratadas e pagas pelo
mesmo.

12.2 - Para que se cumpra o disposto no item acima descrito, faz-se necessario a
apresentagdo da documentacdo comprobatéria da urgéncia e/ou emergéncia, pois,
somente fera acolhida tal pretensdo quando indiscutivelmente caracterizada a urgéncia
e/ou emergéncia, dentro do conceituado na lei n.° 9.656/98 e nas resolugdes CNSP e
CONSU.

12.2.1 - Dos documentos deverdo constar:
a) solicitagdo de reembolso através de preenchimento de formulario proprio;

b) relatorio do médico assistente, declarando o nome do paciente, descrigao do
tratamento e respectiva justificacio dos procedimentos realizados, data do
atendimento, e, quando for o caso, pericdo de permanéncia no hospital e data da
alta hospitalar,

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

d} recibos individualizados de honorarios dos medicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungbes e o evento a que se referem;

e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico e
terapia, e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

12.3 - 86 serfio reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao usuario.

12.4 - Os valores a serem reembolsados serdo o5 das TABELAS DE REMUNERAGAQ A0S

COOPERADOS E DE PAGAMENTO AOS PRESTADORES da UNIMED GOIANIA, sendo que
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primeiramente se deduzirdo os montantes devidos pela co-participacao financeira
prevista no contrato.

12.4.1 - Quando o atendimento no ambito nacional se der em HOSPITAIS DE
CATEGORIA DIFERENCIADA (hospitais com tabela prépria), credenciados ou ndo no
Sistema UNIMED, os custos dai provenientes serfo reembolsados ao CONTRATANTE
de acordo com a TABELAS DE REMUNERACAQ AQS COOPERADOS E DE PAGAMENTO AQS
PRESTADORES da UNIMED GOIANIA, & nao daquelas praticadas pelo hospital em que
se deu o atendimento.

12.5 - A CONTRATADA tem o prazo de 30 (trinta) dias para concretizar o reembaolso
aqui definido, contados a partir da entrega da documentacao e da confirmagdo de que
estido suficientes e satisfatdrios. O cheque ou ordem de pagamento, em nome do
CONTRATANTE, ficara a disposicao do mesmo dentro daquele prazo.

12.6 - O CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da
data do evento.

CLAUSULA Xlil - DO SEGURO UNIMED GARANTIA FUNERAL

13.1 - Este beneficio assegura a prestagio do Servigo de Assisténcia e o pagamento
ou reembolso de despesas relativas ao funeral aos usuarios regularmente inscritos
neste plano, de acordo com as Condigées da Apdlice do Seguro, em poder desta
UNIMED, obedecidas as condigbes gerais que regem os seguros e as disposicdes
desta clausula,

13.2 - Somente serd assegurada a cobertura desta clausula se o usuano:
a) estiver em perfeito estado de salde, na data de sua inscrigao;
b) tiver idade inferior a 66 (sessenta e seis) anos, na data de sua inscrigao,

¢) ter cumprido o prazo de permanéncia de 6 (seis) meses no plano, contados da data
da sua inscri¢éo.

13.3 - O capital segurado é definido no contrato, & sera corrigido, anualmente, pelo
IGP-M/FGV, ou por outro indice que venha a substitui-lo.

13.4 - Caso o valor das despesas com o Servico Funerario seja inferior ao capital
sequrado, a diferenca sera paga aos herdeiros legais do usuario titular.

13.5 - Fica preservado ao usudrio titular o direito de alterar, a qualquer tempo, a
relagado dos beneficiarios do contrato celebrado.

13.6 - Em caso de sinistro, deverao ser encaminhados & Seguradora os seguintes
documentos.

13.6.1 - Do Segurado falecido:

a) éviso de sinistro devidamente preenchido,

b) Certiddo de Obito;

¢} copia autenticada do documento de identidade.

13.6.2 - Para morte acidental, mais os seguintes:
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a)
b)
c)

copia do Boletim de Ocorréncia;
copia do Laudo Cadavérico,
copia do Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se houver,

13.6.3 - Do(s) beneficiario(s):

a)

b)
c)
d)
e)

conjuge: Certidao de Casamento atualizada (emitida apds o dbito) e copia do
documento de identidade;

filhos: Certiddo de Nascimento,
pais: Certidao de Nascimento, ou de Casamento;
convivente: prova dessa condigao,

incapazes: alvara judicial e, quando for o caso, termo de tutela ou curatela.

13.7 - Poderao, ainda, ser solicitados quaisquer outros documentos que se fagcam
necessarios a liquidagao do sinistro.

13.8 - O atraso nos pagamentos das mensalidades implicara na suspensio do seguro
de que trata esta clausula, enquanto perdurar a inadimpléncia.

13.9 - A indenizagao nao sera devida na hipotese do usuario titular, ou seu respectivo
dependente, de alguma maneira, der causa ou contribuir para a ocorréncia do
falecimento, bem como os eventos cujas despesas decorram, direta ou indiretamente,

de:

2)

b)

g)

h)

atos ou operaghes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriol6égica, guerra civil, rebelido, insurreicdo, guerritha, revolugdo, agitacao,
motim, revolta, sedicdio, fumullo, confisco, sublevacdo, greves, bem como
guaisquer outras perturbactes da ordem plblica e delas decorrentes, e, ainda, atos
das Forcas Armadas e de Seguran¢a em tempos de paz;

inundacao, furacdo, ciclones, erupgio vulcanica, tempestades, terremotos,
maremotos, movimentos sismicos ou movimentos de terra em geral e qualquer
outro fendémeno atmosférico, meteoroldgico, sismico ou geolégico de caréter
extraordinario e outras convulsdes da natureza;

radiagbes ionizantes, materiais e armas nucleares, contaminagidc pela
radioatividade ou residuo de combustao de material nuclear e explosbes nucleares;

ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada
e a pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

competices com veiculos, inclusive treinos preparatorios;

quaisquer aiteractes mentais, direta ou indiretamente conseqlentes do uso do
alcool, de drogas, entorpecentes ou substancias toxicas;

doencas preexistentes e conhecidas pelo usugrio na época da contratagédo do
seguro e acidentes ocorridos antes da contratacéo individual do seguro;

aquisicio de jazigo ou cameira;
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i} cremagéo, exceto quando disponivel no local de falecimento do segurado ou de sua
moradia habitual,

I} exumagio de corpos, mesmo que necessdaria ao sepultamento do segurado.

13.10 - O presente seguro serd coberto pela UNIMED Seguradora S/A, com sede na
cidade de Sao Paulo - SP.

CLAUSULA XIV - DO PLANO DE EXTENSAQ ASSISTENCIAL - PEA

14.1 - Ocorrendo o falecimento do usuario ftifular, os usuarios dependentes
devidamente cadastrados no contrato terao direito aos servigos previstos no planc em
gue estiverem inscritos, observadas as respectivas condices, pelo prazo de atée 5
{cinco) anos, contados da data do obito, sem o pagamento das mensalidades.

14.1.1 - Quando se fizer necessaria a internagao hospitalar, desde que coberta no
contrato original, esta serd em acomodacéo coletiva, ndo importando o tipo contratado
anteriormente.

14.1.2 - Nao estdo incluidos neste beneficio os eventuais valores em co-participagéo
por procedimento, cuja obrigacio de pagamento pelos usuarios subsistird na forma e
condigdes anteriores.

14.2 - O direito ao PEA (plano de exiensio assistencial) sera assegurado somente
gquando atendidas as seguintes condigbes:

a) que os usuarios dependentes sejam participante do plano de assisténcla a salde
objeto deste contrato ha mais de 6 (seis) meses;

b) que as mensalidades estejam rigorosamente em dia na data do obito.
14.3 - Consideram-se usuarios dependentes, os seguintes:

a) cdnjuge ou companheiro do titular;

b) filhos e os equiparados aos filhos, solteiros @ menores de 24 anos.

14.3.1 - O direito ao PEA também € conferide ao nascituro, considerado filho do
usudrio titular falecido, nos termos da legislag&o civil.

14.4 - O usuario dependente que nao for inscrito no mesmo ato de inscri¢éo do usuario
titular, ou em até 30 (irinta) dias do implemento da condigdo que permitisse seu
ingresso no plano, so tera direito ao beneficio se o obito ocorrer apos decorrido o praze
de 12 (doze) meses de sua respectiva inscricao.

14.5 - Perderd imediatamente o direito ao beneficio estabelecido nesta Clausula, o
dependente que vier a perder sua condigao de dependéncia.

14.6 - O heneficio previsto nesta Clausula fica condicionado & apresentagdo, pelos
usuarios dependentes, da Certiddo de Obito do usudrio titular, além de copias
autenticadas dos documentos que se fizerem necessarios 4 comprovagio da
dependéncia.

14.6.1 - Os usuarios dependentes que nio apresentarem os documentos exigidos pela
presente clausuta, ficam impedidos de gozar do beneficio da Extenséo Assistencial.
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14.7 - Os Cartdes de ldentificagio dos usudrios dependentes, no caso de falecimento
do titular, serdo substituidos pela ldentificacio Pessoal da Extensao Assistencial,

14.8 - O direito 4 Extensdo Assistencial (PEA), aos dependentes do usudrio titular
falecido, sera assegurado EXCLUSIVAMENTE na area de abrangéncia da UNIMED

GOIANIA.

LinibrasiiPJ.doc
22



IMPORTANTE

Documentos a serem providenciados COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 7 (SETE)
DIAS DA ASSINATURA DO CONTRATO, para fins de cadastramento:

AT S

DO CONTRATANTE (PESS0A JURIDICA), APRESENTAR COPIAS DE:
Contrato Social, e tltima alteragdo, quando for o caso,
C.NP.J;
Cadastro financeiro;
Inscrigdo Estadual;
Outros.

DOS PARTICIPANTES, SEUS DEPENDENTES E/OU AGREGADOS — apresentar listagem
contendo os seguintes dados:

1. nome completo;
. data de nascimento:

. estado civil;

B 7 N A%

. grau de parentesco - do(s) dependente(s) e/ou agregado(s) em relagao ao
titular;

R

. SEX0,

6. C.P.F.
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ESTE SEGMENTO E ADICIONAL AQS SEGMENTOS HOSPITALARES, NAO
PODENDO SER CONTRATADO SEPARADAMENTE

CONTRATO N°:

SEGMENTO AMBULATORIAL

CLAUSULA | - DAS COBERTURAS

1.1 - O SEGMENTO AMBULATORIAL compreende EXCLUSIVAMENTE os
atendimentos realizados em consultdério ou ambulatério constantes no Rol de
Procedimentos Ambulatoriais, anexo a Resolugdo N° 10 editada pelo CONSU, nio
incluindo internagéo hospitalar.

1.2 - A CONTRATADA assegura aos usuarios regularmente inscritos neste segmento,
a seguinte cobertura;

a) atendimento de emergéncia em casos psiquiatricos, nas situagdes gue impliquem
em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio & auto-agressao),

b) atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia que demandem atengao continuada,
pelo periodo de até 12 (doze) horas;

¢) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

d) consultas médicas, inclusive de acompanhamento pré-natal, em nimero ilimitado,
em clinicas basicas e especiaiizadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

e} hemodialise e didlise peritonial - CAPD;,
f) hemoterapia ambulatorial;

g) procedimentos cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo meédico assistente, mesmo
quando realizados em ambienfe hospitalar, desde que n&o se caracterize como
internagéo hospitalar,

h) psicoterapia de crise, atendimento intensivo por um ou mais profissionais da area
de salde mental, com duragio maxima de 12 (doze) semanas ¢ ate um total de 12
{DOZE) SESSOES POR USUARIO POR ANO DE CONTRATO, n&c cumulativas;

i} guimioterapia ambulatorial;
) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.);

k) remocdo terrestre do paciente apos realizados os atendimentos de urgéncia e/ou
emergéncia, quando caracterizada a falta de recursos para a continuidade do
atendimento ou pela necessidade de internagao, dentro da abrangéncia geografica
contratada,;

) servigos de apoio diagnostice, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
solicitados pelo medico assistente;
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m) tratamento de queimadura, a ser realizado no servigo préprio de queimaduras da
UNIMED GOIANIA, situado & Rua 9-B, n® 18, Setor Qeste — Goidnia-G0, e, nas
demais localidades, nos servigos proprios e/ou credenciados do Sistema Nacional
Unimed. '

CLAUSULA Il - DAS CONDIGOES NAQ COBERTAS

2.1 - Ficam EXCLUIDOS, ainda, da cobertura contratada, os servigos abaixo
relacionados;

a) embolizac&o e radiologia intervencionista;

b) internacdes hospitalares, inclusive obstétricas;

¢) procedimentos para fins de diagndstico ou terépia que, embora dispensem
internagéio, necessitam do apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12
{doze) horas;

d) servicos como de recuperagdo pos-anestésica, UTI e similares;
e} nutricdo enteral e parenteral,
f) procedimentos diagnosticos e terapéutica em hemodinamica;

g) procedimentos que exijfam anestesia diferente da anesiesia local, sedago ou
blogueio;

h) quimioterapia intratecal & as que demandem internagao;

iy radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia;

i) transplantes.

CLAUSULA lll - DO BONUS

3.1 - Apbs o periodo de 12 (doze) meses de contrato, sera concedida uma bonificagao
para o grupoc familiar (titular, dependente e agregado), cujo somatdrio referente a
utilizagao da consulta médica neste periodo venha a ser menor do que ¢ produto do
nimero de seus integrantes multiplicado por 04 (quatro) consultas.

3.2 - A bonificacio citada no item acima serd uma dedugdo no valor da Ultima
mensalidade do ano confratual, e sera efetuada na terceira mensalidade do ano
subseqliente ao aniversario do contrato, exclusivamente para os contratos em plena
vigéncia & para aqueles com mais de 12 meses de adesao.
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CONTRATO N%:

SEGMENTO HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA

CLAUSULA | - DAS COBERTURAS

11 - ©O SEGMENTO HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA compreende
EXCLUSIVAMENTE os atendimantos em unidade hospitalar definidos e listados no Rol
de Procedimentos, nao incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico,
terapia ou recuperagao e internagdes obstetricas.

1.2 - A CONTRATADA assegura aos usuarios quando em regime de intermagdo e
regularmente inscritos neste segmento, a seguinte cobertura:

a) assisténcia nas doengas infecto-contagiosas;
b) cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar,

c) despesas de acompanhante, no caso de pacientes internados menores de 18
(dezoito) anos;

d) despesas referenies a honorarios medicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentagio realizados ou ministrados durante o periodo de internacio hospitalar;

@) exames complementares indispensaveis para a elucidagéo diagnostica e o controle
da evolugio da doenga, durante o periodo de internag8o hospitalar;

f) fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes e
sess@es de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigio do médico assistente,
realizados ou rinistrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

g) internagdes em clinica psiquiatrica, para os portadores de transtorno psiquiatrico
em situacio de crise, limitadas a no maximo 30 (TRINTA) DIARIAS POR USUARIO NO
ANO DE CONTRATO, né&o cumulativas,

h) internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar;

)} internagbes hospitalares em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, EXCETO as obstétricas;

j) remogdo terrestre do paciente quando comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro da abrangéncia geogréfica contratada,

k) toda e qualquer taxa de servicos hospitalares e de tratamento, incluindo materiais
utilizados para os procedimentos previstos neste segmento;

[) transplantes de rim e cdrmea e as despesas com 0s procedimenios com estes
vinculados, tais como: as despesas assistenciais com doadores vivos, 08
medicamentos utilizados durante a internagao; o acompanhamento clinico no pbs-
operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos ao transplante, EXCETO
medicagéo de manutengéo e as despesas com captagdo, transporte e preservacao
dos orgéos na forma de ressarcimento ao SUS;
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m) transplantes de rim e comea provenientes de doador cadaver, conforme legislagéo
especifica, estardo cobertos desde que o usuario esteja cadastrado em uma das
Centrais de Notificacdo, Captagao e Distribuicao de Orgaos, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila Uinica de espera e de selegio;

n) tratamento de queimadura, a ser realizado no servigo proprio de gqueimaduras da
UNIMED GOIANIA, situado a Rua 9-B, n® 18, Setor Qeste — Goiania-GO, e, nas
demais localidades, nos servigos préprios e/ou credenciados do Sistema Nacional
Unimed.

1.3 - Serao cobertos, ainda por este segmento, os procedimentos abaixo relacionados
considerados especiais e de continuidade da assisténcia prestada a nivel de
internacao hospitalar; :

a) acompanhamento clinice no pos-operatrio imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplantes de rim e coérnea, EXCETO medicacdo de manutencao,

b) embolizagdes e radiologia intervencionista;

¢) exames pré-anestésicos ou pré-cirtirgicos,

d) fisioterapia;

e) hemodidlise e didlise pertonial - CAPD;,

fy hemoterapia,

g) nutricdo parenteral ou enteral;

h) procedimentos diagnosticos & terapéuticos em hemodinamica;

iy quimioterapia;

j) radioterapia, incluinde radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia.

CLAUSULA !l - DA INTERNAGAO HOSPITALAR

2.1 - DO TIPO DE ACOMODAGAD HOSPITALAR

2.1.1 - O CONTRATANTE podera optar pelo tipo de acomodacéo a ser utilizada nas
internagdes hospitalares, podendo ser a ACOMODACAQO COLETIVA (enfermaria) ou a
ACOMODACAQ PRIVATIVA (apartamento Standard), conforme classificacdo da
AHEG - Associacao dos Hospitais do Estado de Goias.

2.1.2 - Para o tipo de acomodagio optada, serdo determinados valores diferenciados
na contraprestagdo pecunidria (mensalidade) do usudrio, conforme consta na tabela
integrante do CONTRATO.

2 1.3 - E possivel a migragao do grupo familiar de um tipo de acomodagio para outro,
observando as seguintes condiges:

a) para utilizacdo de acomodagao privativa, o grupo familiar tera que cumprir caréncia
de 180 (cento e oitenta) dias;
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b) a migracao para a acomodac&o coletiva também sera possivel, desde que apés a
ultima alta hospitalar o grupo familiar tenha permanecido por outros 180 (cento e
oitenta) dias contribuindo no plano privativo.

2.1.4 - O usuario com direito a acomeodagao coletiva podera optar por acomodagio
superior a que tem direito, desde que o CONTRATANTE o autorize expressamente e
acate a cobranga na modalidade de Custo Operacional referente 3 diferenca dos
custos advindos da acomodacio privativa,

2:4:5~ A-diferenca de custos inclui valores de honorarios profissionais, de diarias e
servicos, Nao ha diferenca de material e medicamentos utilizados, desde que
nacionais.

2.1.6 - Aos usudrios menores de 18 (dezoito) anos serd garantida a cobertura para as
despesas com acompanhante em casos de interna¢éo hospitalar.

2.1.7 - As despesas do acompanhante do menor referem-se as refeigbes e a
acomodac¢io de permanéncia junto ao leito do interno.

2.1.8 - Esta cobertura a que se refere o itern anterior ndo se estende quando da
necessidade de utilizacio da Unidade de Terapia Intensiva pelo menor.
2.2 - DO ATENDIMENTO HOSPITALAR

2.2.1 - O prazo de internagao, fixado e autorizado pela UNIMED GOIANIA, constara da
guia expedida e corresponders 4 média de dias utilizados para casos idénticos.

2.2.2 - Em caso de necessidade de prorrogagde do prazo de internagdo previamente
autorizado, o usudrio ou gquem por ele responda devera apresentar a UNIMED
GOIANIA a solicitacdo de prorrogagdo emitida pelo médico cooperado assistente.

2.2.3 - Em casos de internacéo em que ndo haja disponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou contratados, € garantido ao usuario o acesso a
acomodacéo superior disponivel no momento, independente do tipo daquela
contratada, retornando & de seu direito logo que fique disponivel.

CLAUSULA 1Il - DAS CONDIGOES NAO COBERTAS

31. - Ficam EXCLUIDOS, também, da cobertura contratada neste segmento, os
servicos abaixo relacionados:

a) assisténcia ao parto normal ou cesarea;

b) assisténcia nos abortamentos, ainda que espontaneos ou constante das hipéteses
previstas no art. 123 do Codigo Penal;

¢) consultas ambulatoriais & domiciliares;
d) despesas decorrentes de curetagem pos-aborto e laqueadura de trompas;

g) fornecimento de medicamentos de manutengao no pos-operatdrio imediato e tardio
dos pacientes transplantados renais ou de cornea;

f) procedimentos relativos ao pré-natal;
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b) a migracdo para a acomodacéo coletiva também sera possivel, desde que apéds a
ultima alta hospitalar o grupo familiar tenha permanecido por outros 180 (cento e
oitenta) dias contribuindo no plano privativo,

2.1.4 - O usuario com direito a acomodacio coleliva podera optar por acomodacéio
superior a que tem direito, desde que o CONTRATANTE o autorize expressamente e
acate a cobran¢a na modalidade de Custo Operacional referente a diferenca dos
custos advindos da acomodacéo privativa.

2.1.5 - A diferenga de custos inclui valores de honorarios profissionais, de diarias e
servigos. NZo ha diferengca de material ¢ medicamentos utilizados, desde que
nacionais.

2.1.6 - Aos usuarios menores de 18 (dezoito) anos sera garantida a cobertura para as
despesas com acompanhante em casos de internagao hospitalar.

2.1.7 - As despesas do acompanhanie do menor referem-se as refeicoes e a
acomodagio de permanéncia junto ao leito do interno.

218 - Esta cobertura a que se refere o item anterior ndo se estende quando da
necessidade de utilizagao da Unidade de Terapia Intensiva pelo menor.
2.2 - DO ATENDIMENTO HOSPITALAR

2.2.1 - O prazo de internagao, fixado e autorizado pela UNIMED GOIANIA, constara da
guia expedida e correspondera 4 média de dias utilizados para casos idénticos.

222 . Em caso de necessidade de prorrogacao do prazo de interhacao previamente
autmjzado, o usudrio ou quem por ele responda devera apresentar a UNIMED
GOIANIA a solicitagdo de prorrogagao emitida pelo médico cooperado assistente.

2.2.3 - Em casos de internagao em que ndo haja disponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou contratados, € garantido ao usuario o acesso a
acomodagdo superior disponivel no momento, independente do tipo daquela
contratada, retornando a de seu direito logo que figue disponivel.

CLAUSULA |Il - DAS CONDICOES NAO COBERTAS

3.1. - Ficam EXCLUIDOS, também, da cobertura contratada neste segmenfo, os
servigos abaixo relacionados:

a) assist&ncia ao parto normal ou cesarea;

b) assisténcia nos abortamentos, ainda que espontaneos ou constante das hipéteses
previstas no art. 123 do Codigo Penal;

c) consultas ambulatoriais e domiciliares;
d) despesas decorrentes de curetagem pés-aborto e laqueadura de trompas;

e) fornecimento de medicamentos de manutencéo no pés-operatorio imediato e tardio
dos pacientes transplantados renais ou de cornea;

f) procedimentos relativos ao pré-natal;
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g) transplantes, EXCETO para rins e cornea;

h} tratamentos em clinicas de emagrecimento, repouso, estancias hidrominerais e
clinicas para acolhimenio de idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar.

CLAUSULA IV - DA COPARTICIPAGAQ

4.1 — Quando contratado o segmento hospitalar, sera cobrada uma co-participacao de
50% para as seguintes situagoes:

a) na internacdo que exceder os 30 (trinta) dias cobertos contratuaimente, em
hospital psiquiatrico ou em unidade {ou enfermaria) psiquiatrica em hospital geral,
nos casos de transtornos psiquiatricos em situacao de chise;

b) na internacdo que exceder os 15 (quinze) dias cobertos contratualmente, em

"~ hospital geral, para os quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por
alcoclismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitemn de
hospitalizag&o.
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CONTRATO N%

SEGMENTO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

CLAUSULA | - DAS COBERTURAS

11 - O SEGMENTO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA compreende
EXCLUSIVAMENTE os atendimentos em unidade hospitalar definidos e listados no Rol
de Procedimentos, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico,
terapia ou recuperagio.

1.2 - A CONTRATADA assegura aos usuarios quando em regime de internagdo e
regularmente inscritos neste segmento, a seguinte cobertura:

a) assisténcia nas doengas infecto-contagiosas;
b cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar;

¢) despesas de acompanhante,‘ no caso de pacientes internados menores de 18
(dezoito) anos;

d) despesas referentes a honordrios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacdo realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

e) exames complementares indispensaveis para o controle da evoiugao da doenca
elucidagao diagnostica, durante o periodo de internagéo hospitalar;

fy fornecimento de medicamentos nacionais, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricgo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagéo
hospitalar;

~g) internagbes em clinica psiquidtrica, para os portadores de transtorno psiquiatrico
em situagio de crise, limitadas a no maximo 30 (TRINTA) DIARIAS POR USUARIO POR
ANO DE CONTRATO, ndo cumulativas;

h) internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar;

)} internagdes hospitalares em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

) remogédo terrestre do paciente quando comprovadamente hecessdria, para oulro
estabelecimento hospitalar, dentro da abrangéncia geografica contratada;

k) toda e qualquer taxa de servicos hospitalares e de tratamento, incluindo materiais
utilizados para os procedimentos previstos neste segmento,

I} transplantes de rim e cdrmea e as despesas com 0S procedimentos com estes
vinculados, tais como: as despesas assistenciais com doadores vivos, 08
medicamentos utilizados durante a internagdo; o acompanhamento clinico no pés-
operatdrio imediato e tardio dos pacientes submetidos ao transplante, EXCETQ
medicacao de manutengio e as despesas com captagio, fransporte & preservacao
dos drgaos na forma de ressarcimento ao SUS;

UnibrasilPJ.doc

30



m} transplantes de rim e cérnea provenientes de doador cadaver, conforme legislagao
especifica, estardo cobertos desde que o usuario esteja cadastrada em uma das
Centrais de Notificagio, Captacio e Distribuicio de Orgdos, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila Gnica de espera e de selegéo,

n) tratamento deﬂqueimadura. a ser realizado no servigo proprio de queimaduras da
UNIMED GOIANIA, sittado & Rua 9-B, n® 18, Setor QOeste — Goiania-GO, e, nas
demais localidades, nos servigos proprios e/ou credenciados do Sistema Nacional
Unimed.

13 — No SEGMENTO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA é garantida, ainda, a
seguinte cobertura:

a) assisténcia ao parto normal ou cesarea;

b} assisténcia médica e hospitalar durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida, aos
recém-nascidos cujo parto tenha sido coberto contratualmente;

c) assisténcia nos abortamentos, desde que espontineos ou nas hipoteses previstas
no art. 123 do Cédigo Penal, devidamente justificados pelo médico assistente;

d) despesas decorrentes de curetagem pos-aborto e laqueadura de trompas, desde
que esta seja determinada exclusivamente em razéo de risco de vida materna em
futuras gestacdes, mediante justificativa do médico assistente;

e) procedimentos relativos ao pré-natal.

1.4 - Serio cobertos, ainda, por este segmento os procedimentos abaixo retacionados
considerados especiais e de continuidade da assisténcia prestada a nivel de
internagao hospitalar:

a) acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardic dos pacientes
submetidos a transplantes de rim e cornea, EXCETO medicacéo de manutengao;

b) embolizactes e radiclogia intervencionista;

¢) exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos,

d) fisioterapia;

e) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

f) hemoterapia;

@) nutricdo parenteral ou enteral;

h) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

i) quimioterapia,

j) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia.
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CLAUSULA Il - DA INTERNAGAO HOSPITALAR

2.1 - DO TIPO DE ACOMODAGAQ HOSPITALAR

2.1.1 - O CONTRATANTE podera optar pelo tipo de acomodagéo a ser utilizada nas
internagdes hospitalares, podendo ser a ACOMODAGAO COLETIVA (enfermaria) ou a
ACOMODACAQ PRIVATIVA (apartamento Standard), conforme classificagdo da
AHEG - Associacao dos Hospitais do Estado de Goias.

2.1.2 - Para o tipo de acomodagfo optada, serdo determinados valores diferenciados
na contraprestagdo pecunidria (mensalidade) do usuario, conforme consta na tabela
integrante do CONTRATO.

2.1.3 - E possivel a migragdo do grupo familiar de um tipo de acomodagac para outra,
observando as seguintes condi¢bes:

a) para utilizagdo de acomodagao privativa, o grupo familiar tera que cumprir caréncia
de 180 {cento e oitenta) dias;

b) a migracdo para a acomodagao coletiva também sera possivel, desde que apos a
Gitima alta hospitalar o grupo familiar tenha permanecido por outros 180 {cento e
oitenta) dias contribuindo no plano privativo.

2.1.4 - O ysuario com direito a acomodagao coletiva podera optar por acomodacgao
superior a que tem direito, desde que o CONTRATANTE o autorize expressamente e
acate a cobranca na modalidade de Custo Operacional referente a diierenca dos
custos advindos da acomodacao privativa.

2.1.5 - A diferenga de custos inclui valores de honorarios profissionais, de diarias e
servicos. Ndo ha diferenga de material ¢ medicamentos utilizados, desde que
nacionais.

2.1.6 - Aps usuarios menores de 18 (dezoito) anos sera garantida a cobertura para as
despesas com acompanhante em casos de internagéo hospitalar.

217 - As despesas do acompanhante do menor referem-se as refeicoes e a
acomodagdo de permanéncia junto ao leito do interno.

2 18 - Esta cobertura a que se refere o item anterior ndo se estende quando da
necessidade de utilizagéo da Unidade de Terapia Intensiva pelo menor.

2.2 - DO ATENDIMENTO HOSPITALAR

2.2.1 - O prazo de internagéo, fixado e autorizado pela UNIMED GOIANIA, constara da
guia expedida e corresponderéa & média de dias utilizados para casos idénticos.

227 . Em caso de necessidade de prorrogacgéo do prazo de internagédo previamente
autorizado, © usuario ou quem por ele responda deverd apresentar a UNIMED
GOIANIA a solicitacio de prorrogagao emitida pelo médico cooperado assistente.

223 . Em casos de internacio em gue nao haja disponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou contratados, ¢ garantido ao usudrioc o0 acesso a
acomodagdo superior disponivel no momento, independente do tipo daquela
contratada, retornando & de seu direito logo que fique disponivel.
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CLAUSULA 1ll - DAS GONDICOES NAO COBERTAS

3.1. - Ficam EXCLUIDOS, também, da cobertura contratada, os servigos abaixo
relacionados:

a) consultas ambulatoriais e domiciliares,

b) formecimento de medicamentos de manutenco no pés-operatério imediato e tardio
dos pacientes transplantados renais ou de cornea;

c) transplanies, EXCETO para rins e cérnea;

d) tratamentos e internacdes realizados antes do inicio da cobettura ou do
cumprimento das caréncias previstas;

€) tratamentos em clinicas de emagrecimento, repouso, estancias hidrominerais e
clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitern de cuidados
médicos em ambiente hospitalar.

CLAUSULA IV — DA CO-PARTICIPAGAO

4.1 — Quando contratado o segmento hospitalar, serd cobrada uma co-participagao de
50% para as seguintes situacgbes:

a) na internagio que exceder os 30 (trinta) dias cobertos contratualmente, em
hospital psiquitrico ou em unidade (ou enfermaria) psiquiatrica em hospital geral,
nos casos de transtornos psiquidtricos em situagio de crise;

b) na internagéio que exceder os 15 (quinze) dias cobertos contratualmente, em
hospital geral, para os quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagao.
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