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CLAUSULA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

L1 - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido na Lei 9.656 de O3 de junho de 1998, de
prestacdo de servicos continuada, com cobertura de custos meédico-hospitalares, de acordo com o rol de
procedimentos medicos vigente instituido pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, e suas
atualizacoes, com a cobertura de todas as dOe:ncas da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados comn a Sadde, da Organizacdo Mundial de Salde, através de profissionais ou
servicos de saude, integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA,

1.2 - O presente contrato & de adesao, bilater‘iﬂl gerando direitos e obrigacoes para as partes, conforme
dispée o Cadigo Civil Brasileiro, estando tambem sujeito &s disposicdes do Codigo de Defesa do
Consurnidor. i :

CLAUSULAIl - CONDICOES DE ADMISSAD

2.1~ Podem ser inscritos come beneficidrios TITULARES da prestacdo dos servigos contratados as pessoas
que possuam vinculo de carater Profissional, Classmta ou Setorial com a pessoa juridica CONTRATANTE

2.2 - Qvinculo com a CONTRATANTE podera abranger ainda:

l.  Conselhos profissionais & entidades de classe nos quais seja necessario o registro para o exercicio
da profissdo;

. Sindicatos, centrais sindicais e respecrivés federacdes e confederacdes;
il Associacdes profissionais legalmente constltmdas desde que constituidas ha pelos menos um ane;

IV. Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de prof' issoes regu[amentadas,
desde que constituidas hé pelos menos um ano,

V. Caixas de asmstencm e funda¢des de dwentu privado, desde que constituidas ha pelos menos um
ano; |

Vi. Entidades representativas dos estuda nh:als de estabelecimentos de ensino de 12 e 2° graus — Grémios
Estudantis, desde que devidamente constituidos, desde que constituidas ha pelos menos um ano;

VII. Entidades representativas dos estudantes das instituicdes de ensino superior, tais como Uniao
Nacional dos Estudantes (UNE), Unides Estaduais dos Estudantes (UEFs), Diretérios Centrais dos
Estudantes (DCEs), Centros e Diretorios Academlcos (CAs e DAs), desde que devidamente constituidos,
desde que consntmdas ha pelas menos um ano,

VIIl. Qutras pessoas juridicas de carater prcxﬁssmnal classista ou setorial, desde que autorizadas pela
Diretoria de Normas e Habilitacao das Operadoras - DIOPE e constituidas ha pelos menos um ano.

2.3-5%30 DEPENDENTES clo titular, para fins e efmms do plano contratado:

a) seu conjuge ou companheiro, assim reconhemdo legalmente ou guando tiverem fllho(s) fruto da
unido de ambos; i

b) seus filhos até 21 (vinte e um) anosou até 24 (vinte e quatro) anos se comprovadamente
universitarios;

¢} osindicados nosincisos Il e llf, do artigo 3° do Codigo Civil Brasileiro, conforme abaixo elencados:

I - Os que, por enfermidade ou deﬁc:enc:a mental, ndo tiverem ¢ necessdrio discernimento para a
Praﬂf.'a desses arOS i
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"l - Os que, mesma por causa transitéria, ndo puderem exprimir sua vontade”,
’

d} seus enteados até 21 (vinte & um) anos ou até 24 (vinte e quatro) anos se comprovadamente
universitario, desde que o conjuge esteja inscrito como dependente;

&) menor sob guarda ou tutela judicial do titular, Cuja condicao de dependéncia se estender até 24
(vinte e quatro) anos se comprovadamente universitario;

f) aspessoas declaradas judicialmente como dependentes econdrmicos do titular.

24 - Para fins e efeitos deste contrato, as idades estabélecidas nesta cldusula s8o consideradas em sua
exatidao, ou sefa, 21 e/ou 24 anos exatos € nenhum dia a mais.

2.5 - Os filhos e enteados inscritos que perderem a condigao de dependéncia durante a vigéncia do
contrato serdo automaticamente repassados a condigio de agregados, sempre no més subseqgliente ac da
perda da dependéncia. Caso a CONTRATANTE néo concorde com a permanéncia daquele beneficidrio no
contrato, devera solicitar a sua exclusdo dentro do periodo da movimentacio cadastral.

2.6 - A adesio do gfupo familiar dependeré da participacao do Titular no plano privado de assisténcia a
saide. - ‘ '

2.7 - O numero inicial de beneficidrios constara da relacdo fornecida pela CONTRATANTE através do
website ou outro meio eletrdnico padronizado pela CONTRATADA, ou ainda através de planilhas
fornecidas pela Unimed Goidnia, com nome e qualificacao completa de cada um deles, mediante
documentos oficialmente instituidos.

2.8 - Quando da assinatura do contrato e sempre que solicitado pela CONTRATADA, a CONTRATANTE
anexard copias dos documentos de comprovagio do wnculo com o beneficidrio Tntular bem como da
qualidade dos dependentes do mesmo.

2.9 - Os beneficidrios inscritos fardo jus aos servigos contratades a partir da assinatura do contrato,
respeitadas as condi¢Ses dispostas neste instrumento. " '

2.9.1 - Os beneficidrios regularmente inscritos receberao um cartdo magnético de identificacao: propr:o
apds a efetivacio dos seus cadastros,

2.]0 - Serdo asseguradas inclusdes posteriores a assinaﬁura clﬁ contrato CQM-APROVEITAMENTO DAS
CARENCIAS JA CUMPRIDAS PELO TITULAR, desde gue a inscricdo ocorra no-prazo maximo de 30

{trinta) dias da data do evento que confere o dwe:to da inclusao (nasmmento, adogao, casamento)
EXCLUSIVAMENTE para:

a) O recém-nascido, filho natural ou adotive do beneficiario titular, sendo garantida ainda a sua inclusao
imediata, desde que acate o pagamento proporcional da mensalidade apos a movimentacao cadastral;

b) O cénjuge recém-casado com o beneficiario titular;
) O fitho adativo, menor de doze anos idade.

2. 11 Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias do nascimento, casamento ou adocao podera ocorrer r ainda
a inclusio dos beneficidrios citados nas letras "a", "b" e “¢" do item anterior, porém cumprirac as
caréncias normais do contrato.

2.12 - Toda movimentacio cadastral permitida no contrato deverd ser solicitada pela CONTRATANTE ate o

DIA LIMITE DE MOVIMENTAGCAO mensal definido na Proposta de Adesdo através do website ou outro

meio eletronico padronizade pela CONTRATADA, ou em impresso proprio ou planilha fornecida pela
‘Unimed Goiénia.
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2.12.1- O DIA de vigéncia inicial do plano cor{tratadcx é considerado como DATA BASE MENSAL para a
vigéncia das movimentacdes cadastrais envradas para a CONTRATADA até o DIA LIMITE DE
MOVIMENTACAO mensal.

2.12.2 - Ultrapassado o DIA LIMITE DE MDVIMjENTACf\D mensal, a movimentacgao cadastral tera vigéncia
a partir da DATA BASE MENSAL subseqﬁeﬁte a gue teria direito se enviada até o DIA LIMITE DE
MOVIMENTAGCAO daquele més, observadcs 05 requisitos movimentacdo de beneficidrios ao plano
contratado. i

CLAUSULA IHl - COBERTURAS E PRDCEDIMEiNTOS GARANTIDOS
3.1- COBERTURAS CONTRATADAS :

301 - A CONTRATADA asseguraré aos beneficidrios regularmente inscritos & satisfeitas as respectivas
condigées, a cobertura basica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing, visando o tratamento de todas as doengas listadas na
Classificacao Fstatistica Internacional de Doehcas e Problemas Relacionados 3 Saide da Organizagao
Mundial de $aude/10° Revisda CID-10, conforime Rol de Procedimentos E Eventos em Salde da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar vigente a épnda do evento.

312 - A participacio de profissional medmo anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Savide vigente 4 epoca do evento terd cobertura assistencial obngamna caso
haja indicacao clinica. :

3.1.3 - Estd garantida, ainda, a cobertura para os ’pmcedimenms listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou nao com o tratamento de Doencas Profissionais como Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), bem como o tratarnanm
daslesdes relacionadas a Acidentes de Trabalho conforme legislagdo vigente,

3.4 - A atencio prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento ambulatcrial e
em consultdnos, utilizando-se a internagao pSiquidtrica apenas como ultimo recurso terapeutlco e de
-acordo com indicacao do medico assistente.

3.15 - Todos os procedimentos clinicos ou cirtjrgiCOS decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde/10° Revisdo - CID - 10,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas, estao obrigatoriamente cobertos,

3,16 - O atendimento, dentro da segmentacéé e da drea de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assequrado independenternente do local de origem do evento,

3.2-COBERTURA AMBULATORIAL

3.2.1- A cobertura ambulatorial é definida e listada no Rol de Procedimentos & Eventos em Sadde vigente a
época do evento,compreendendo os atendimentos realizados em consultério ou ambulatérios.

| - Cabertura de consultas médicas com médicos cooperados, em numera ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstetricas para pre—natal em especialidades reconhecidas pelo Ccnselho Federal
de Medicina;

It - Cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista
devidamente habilitado, mesmo quandao reahzaclos em ambiente hospitalar.

Il - Consultas e sessdes com nutricionista, fonc:rqudmlugo, terapeuta ocupacional, psicologe, de acorde com
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o ntimero de sessées estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do
- gvento,conforme indicacdo do médico assistente; :

IV - Procedimentos de readucacio e reabilitacio fisica em nimero ilimitado de sessdes por ano, conforme
indicacdo do médico assistente.

V - Psicoterapia de acordoe com o ndmero de sessoes astabe!emdo no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente 4 época do evento, que poderdo ser realizados tanto por psmolago como por médico
devidamente habilitado, conforme indicagdo do médico assistente;

Vi - Cobertura para os sequintes procedimentos considerados especiais:
a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;
b) quimnioterapia oncologica ambulatorial;
. ¢)radioterapia;
d) procedimentos de hemodindmica ambulatorial;
e} hemotarapia ambulatorial;
f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.
- VI - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamehto familiar, incluindo:
' a)atividades educacionais;
b) consultas de aconselhamento para planejamento familiar;
¢) atendimento clinico;
d) sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);
e)implante de dispositivo intrauterino (diu) hormonalincluindo o dispesitive.

VIl - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA utilizados nos procedlmentos dlagnosncos e
terapéuticos para a segmentacao ambulatorial;

[X - Tratamento de que1madura a ser realizado no serwco proprio de queimaduras da UNIMED GOIANIA,
ressalvados os casos de urgéncia e/ou emergéncia em que serd observado o d|sposto nestas condu;oes
gerais para reernbolso; :

3.3 - COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

331 - A CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro dos recursos préprios, credenciados ou
contratados, 0s sequintes servicos hospitalares:

| - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejameénto familiar mclumdo o seguinte procedimento:
sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

Il - Diarias de internacao hospitatar, sem limitacio de prazo, valor maxime e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Acesso & acomodacdo em nivel superior, sem énus adicional, havendo indisponibilidade de leito
hospitalar na acomodagio contratada nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano;

IV - Cobertura de internagoes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagao de
prazo, valor maximo e quantldade,a critério do médico assistente;

V- Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacio;
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V|- Cobertura de exames complementares constantes no rol de procedimentos e eventos em saude, para o
controle da evolucdo da doenca e elucidacio: diagnostica, fornecimento de medicarnentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o #érioclo deinternacao hospitalar;

Vil - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, exceto a instrumentagao cirdrgica;

VIl - Remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro
dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no contrato;

IX - Cobertura de despesas de acomodagao e:alimentagao fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anas e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas condicoes da
cobertura contratada, exceto nos casos de internacao em CTL UTI ou similares;

X - Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacao hospitalar realizada por profissional
habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo res:pectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade
de natureza odontologica, e o fornecimento dé medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internag¢do hospitalat;

X! - Cobertura da estrutura hospitalar necessér:ia & realizagdo dos procedimentos odontolagicos passivels
de realizagdo em consultdrio, mas que por imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar,
incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado
pelo respectivo conselho de classe, desde qué restritos a finalidade de natureza odontoldgica, exceto a
cobertura dos honorarios do cirurgiao- dent:Sta e 0s materiais odontoldgicos utilizados na execucao dos
procedimentos;

Xli - Em se tratando de atendimento odontologlco o citurgido-dentista ird avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizacio do procedimento edontologice, come ebjetivo de garantir maior
seguranca ao doente, assegurando as condicdes adequadas para a execugdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e Iegals pelos atos praticados;

Xl - Cobertura para os seguintes procedlmentos considerados especiais cuja necessudade esteja
retacionada & continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internacao hospitalar:

a) hemodidlise e dialise peritorial - CAPD;

b) quirnioterapia oncolégica ambulatorial;

¢} procedimentos radioterdpicos ambulator?al e hospitalar;

d) hemoterapia; :

a) ﬁutricéo parenteral e enteral; .

f) procedimentos diagnostico e terapéuticois em hemodinamica;
g) embolizagdes; |

h) radiologia intervencionista; .

i} exames pré-anestésicos ou pré-cirlflrgiccs;:

J) procedimentos de reeducacioe reabilitaééo fisica;

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a
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transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente a epoca do evento, exceto
medicacao de manutencio.

XIV - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos o5 meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilagao decorrente de utilizacio de técnica de tratamento de céncer.

XV - Cirurgia pléstica reparadora quando efetuada para restauracio de argdos e funcdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

XVI - As drteses e proteses ligadas aos atos cirtirgicos cobertos por este contrato, cabendo ao profissional
requisitante a prerrogativa de determinar as caracteristicas (dimensées, material de fabrica¢do e tipo) das
orteses, proteses € materiais especiais - OPME e, quando solicitado, justificar clinicamente sua indicagao,
podendo a operadora escolher a marca e a procedéncia dos materiais a serem cobertos, desde que
assegurada similaridade com o materialindicado; | '

XVl - Pracedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

XVHI - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pospparto
imediato;

XX - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Titular, ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegacio de Doenca ou Lesdo
Preexistente ou aplicacdo de Cobertura Parcial Ternporéria ou Agravo, desde que o beneﬁcnano (pal ou mae
do recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 300 dias Para parto a termo;

XX — Assisténcia nos abortamentos, desde que esponténeos ou nas hlpoteses previstas no art. 128 do
Cbdigo Penal Brasileiro, devidamente justificado pelo médico assistente;

XXI - Todes os atendimentos clinicos ou cirdrgicos, bermn como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacio Estatistica Internacmnal de Doengas e Problemas Relacionados 2
Sande/10° Revisao - CID - 10, incluindeo:

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

b) A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera se dar de acordo com as diretrizes
estabelecidas nos normativos vigentes.

XXI| - Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento, bem
como as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prEJUIzo da |eg15!ac:ac especifica que
normatlza estes procedlmenms conforme abaixo!

a) Entendemi-se comao despesas com procedimentos wncufados, todas aquelas necessarias a reahzacao
do transplante, incluinde, quando couber:

a.}) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagao;

a.3) o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencio;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacio dos orgaos na forma de ressarcimento ao
SUS. ' ' '

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de érgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagdo especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo,

- Captacéo e Distribuicao de Orgéos - CNCDOs e sujeitar-se- au ao critério de fila Onica de espera e de
selecao.
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¢) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captagiio e Distribuicio de Orgéus -
CNCDOs, dentro das fungoes de gerenciamento que |he sdo atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e
drgaos aos estabelecimentos de salde autorizado em que se encontre o receptor.

CLAUSULA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1- Em conformidade com o que prevé a Lei n®.2656/98, e respeitando as coberturas minimas obrigatorias
previstas na Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, estio excluidos de cobertura do
Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS vigente a época do evento e os provenientes de:

I-Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

it - Atrendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento dos prazos de
caréncias ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato, mesmo que o beneficidrio j3
esteja de posse do cartdo magnético de identificacio, exceto para os casos previstos na legislagao; -

Hl - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto nos casos de internacio domiciliar
oferecida pela operadora em substituicao a internagao hospitalar; :

IV - Fornecimento de medicamentos presctitos durante a internagao hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Satde
- CITEG; '

V - Fornecimento de medicamentos lmportados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na
ANVISA

V- Despesas com assisténcia odontoldgica deiqualquer natureza, inclusive as relacionadas com acidentes,
exceto as listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

VIl - Cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes & orgaos requladores;

VIIl - Despesas de acompanhantes, excepcionadas:
" a)acomodacio e alimentagio necessarias a permanéncia do acompanhante de menores de 18 anos;

b) acomodacdo e alimentagdo, conforme indicagdo do médico ou cirurgido dentista assistente e
legislacdes vigentes, para accmpanhantes de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas
portadoras de deficiéncias; e

¢) despesas, conforme indicacdo do med:co assistente e legislacdes wgentes, re[atlvas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pés-parto imediato,

IX - Cirurgias para mudanga de sexe;
X - Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

X! - Produtos de toalete e higiens pessoal, servicos telefénicos ou qualquer outra despesa que nio seja
vinculada & cobertura deste contrato;

Xl - Procedimentas, exames e tratamentos realizados fora da drea de abrangéncia contrarada, bem como
das despesas decorrentes de servicos médicas hospitalares prestados por médicos ndo cooperados ou
entidades nao credenciadas a Operadora, & excecao dos atendimentos caracterizados como de
urgéncia & emergencia, devidamente comprovadas por declaracao do médico assistente e,
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posteriormente, reembolsados na forma e termos prev?istos neste contrato;

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

XIV - Insemninacio artificial; '

XV - Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

XVl - Procedimentos clinicos e cirdrgicos com finalidade estética,inclusive brteses e proteses para o mesme
firn;

XVl - Aplicagao de vacinas;

XVl - Exames para piscina ou gindstica, necropsias, medicina ortomolecular e rmineralograma do cabelo;
XIX - Fornecimento de proteses, drteses e seus acessarios nao ligados ao ato cinirgico;

XX - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares; |

XXi - Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia, bem como
remocao domiciliar, salvo nos casos de internagio domiciliar oferecida pela operadora em substituigéo &
internacio hospitalar; ‘

XXl - Transplantes, exceto os listados no Rol de Procedimentos e Eventos emn Sadde;

XXl - Tratamentos erm SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e chmcas de 1d0505'
¥XIV - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no extenor;

| XXV - Investigagac de paternidade, maternidade ou consangliinidade;

XXVi - Procedimentos ndo relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS wgente na
data do evente;

XXVII - Especnalldade médica ndo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

XXVill - Atos de natureza cirGrgica, internacoes em leitos de alta tecnologla e pmcedlmentos de alta
complexidade refererites as doencas e lesdes preexistentes, dentro do periodo da cobertura parcial
temporaria;

XXIX = Cirurgia refrativa para grau diferente do estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento; o

XXX — Check-up (investigagao diagnéstica eletiva) em regime ambulatorial e/ou de internacao hospitalar;

XXX| - Fornecimento de medicamentos de manutencéo no poés-operatério imediato e tardio dos pacientes
transplantados renais ou de cérnea, e de transplantes a!ogemco e autdlogo de medula dssea, ressalvado os
medicamentos utilizados durante a internagao;

XXXl - Procedimentos pre-operatdrios nos casos de transplantes EXCETO para rins, corneas e transplantes
alogénico e autélogo de medula ossea; : :

XXXl - Tratamento e atendimento nos prestadores de ALTO CUSTO e de TABELA PROPRIA, ainda que os
mesmos sejam credenciados as cooperativas que integram o Sistema Nacional Unimed;

XXXIV - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, conforme portaria n® 24/94 - NR7; e
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA, conforme portaria 25/94 - NRS — MTB, bem como os
procedimentos relacionados com a Medicina Dcupacxonal (exames admussionais, demissionais e
- periddicos).
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CLAUSULAYV - DURACAO DO CONTRATO

5.1 - A vigéncia minima do presente contrata & de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data de sua
assinatura pelo CONTRATANTE, sendo, a partlr de entao, prorrogével por prazo indeterminado ou até que
haja denincia de uma das partes. - :

52 - Findo o prazo de vigéncia minima, éste contrato prorroga-se automaticamente por tempo
indeterminado, desde que nao haja denlincia por nenhurma das partes com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do término da vigéncia mumal naD cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no
ato da renovagao. .

CLAUSULA VI- PERIODOS DE CARENCIA

6.1 - Ndo serd exigido o cumprimento de prazos de caréncias, independente do nimero de beneficiarios,
desde que o beneficirio ingresse no plano em até 30 (trinta) dias da celebracdo do contrato Coletivo
Por Adesao.

6.2 - Acada aniversario do contrato Coletiva Por Adesao (més de celebragio), serd permltlda a adesao de
novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

a) o beneficiario tenha se vinculado a pessoa juridica CONTRATANTE apos 30 (trinta) dias da data
celebracdo do contrato coletivo; e

" b)aproposta de adesio seja formalizada em ate 30 {trinta) dias da data de aniversario do contrato.

6.3 - Para as adesdes que ocorrerem fora dos prazos acima descritos, serd exigido pela operadora o
cumprimenta de periodos de caréneia definides no quadro abaixo, sendo que a contagem dos prazos de
caréncias iniciar-se-a a partir do inicio da vigéncia da inclusao do beneficiario no plano coletivo, observado
o periodo de movimentagao cadastral, devendo o beneficidrio preencher o Fermulario de Declaracio
de Sadde, através de entrevista qualificada,independente do niimera de beneficiarios inscritos.

' QUADRO DE CARENCIAS
PROCEDIMENTOS E | DIAS
| ACIDENTES PESSOAIS / URGENCIA E EMERGENCIA, nos termos da lei 9.656/98. | O1 (24 HORAS]
CONSULTAS E DEMAIS SERVICOS NAO DEFINIDOS NESTA TABELA . -o00
INTERNAGCAO HOSPITALAR | 18O
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA CARDIACA EHEMODINAMICA -~~~ | =180
PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS, DIGESTIVOS, RESPIRATORIOS E 180
PROCTOLOGICOS
TRANSPLANTES listados no Rol de F’rocedlmentos & Eventos da ANS ‘ 180
HEMODIALISE E DIALISE PERITONIAL/CADP' 180
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA AMBULATroRIAL o so
METODOS INTERVENCIONISTAS POR IMAGEM [ w0

RESSONANCIA MAGNETICA e B -
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 180
FISIOTERAPIA o | “ - 180 |
LITOTRIFSIA EXTRACORPOREA E TRATAMENTOS POR ONDAS DE CHOQUE | 180
PARTOSATERMO o T 300 |

64 - Quando da migracio de plano em acomodagéo coletiva (Enfermaria) para este plano, o beneficidrio
somente podera usufruir da acomodagéo individual (Apartamento) apos o cumprimento de 180 (cento e
oitenta) dias de caréncia, contados a partir da data de sua inclusdo no nove plano, observada a nao
interrupcao de pagamento das contraprestagoes pecuniarias.

CLAUSULA VI - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 - O Beneficiario Titular devera informar & CONTRATADA, quando expressamente solicitade na
documnentacio contratual por meio da Declaracde de Saude, o conhecimento de doencgas ou lesdes
preexistentes & época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacao de fraude, ficando
sujeito & suspensao ou rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do pardgrafo nico
do art.13 da Lei n° 9.656/1998.

7.2 - Doencas ou Lesbes Preexistentes - DLP, s50 aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagéo ou adesao ac plano privado de assisténcia a
satide, de acorda com o art. 1 da Lei n? 9.656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n° 2.961/2000 & as diretrizes
estabelecidas na Resolugao Normativa n@ 162/2007 e suas atualizagdes.

7.3 - Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, © Beneficidrio Titular preencherd o
"Formulario de Declaraciao de Satde” acompanhade da “Carta de Orientacio ao Beneficiario” e podera
solicitar um médico para orienta-lo. :

‘7.45 O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaragdo de Saude mediante ent_revista' qdalificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados
indicado pela CONTRATADA, sem qualquer énus para o beneficiario.

75 - Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico de sua escolha, podera fazé-io, desde que
assuma o onus financeiro dessa entrevista,

7.6 - O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficidrio para o correto preenchimento da
Declaracao de Satde, onde sdo declaradas as doencas ou lesbes que o beneficidno saiba ser portador ou
sofredor, no momento da. contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e conseqiiéncias da omisséo de informacoes.

7.7 - E vedada a alegacio de omissdo de informacac de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exarme ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admisséo no plano
privado de assisténcia a salde.

78 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragio expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou leséo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial ‘temporaria, e, dependendo do caso, serlhe-d facultada a- oferta do agravo.

7.9 - Cobertura Parcial Temporéria — CPT, & aquela quie admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagio ou adesio ao plano privado de assisténcia & salde, a suspensao da
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cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesoes preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

7.10 - Agrave é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia 3
saude, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura CONTRATADA, para a doenca ou leséo
preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigoes negociadas
entre a operadora e o CONTRATANTE. :

7.11 - Caso a CONTRATADA ndo ofereca Coberi:ura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual,
nio cabera alegacio de omissdo de informacde na Declaragao de Saide ou aplicagdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéria ou Agravo. i

712 - Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente a Doenga ou Leséo Preexistente especificada,

7.3 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salude da ANS, disponivel no website www.ans.gov.br.

7.14 - E vedada a8 CONTRATADA a alegacio de [f)oenca ou Lesdo Preexistente ao Beneficiario que aderiu ao
Plano coletive decorridos 24 (vinte e quatro) meses de sua adesao ao plano privado de assisténcia & salde.

7.15 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporiria, findo o prazo de até 24 {(vinte e quatro) meses da adeséo
do beneficiario ao planc privade de assisténgia & saide, a cobertura assistencial passard a ser integral,
conforme a segmentagao CONTRATADA e prevista na Lei n® 9.656/1998.

7.16 - O Agravo serd regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condicoes serdo estabelecidas entre as
partes, devendo constar mengéo expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo,

7.17 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesio ao plano privado de assisténcia 4 saide, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacio de omissdo de informagao ao beneficidrio
atraves de Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de processo administrativo
junto @ ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apos recusa do beneficiario & Cobertura
Parcial Temporaria.

7.18 - Instaurado o processo administativo na ANS,& CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

7.19 - A CONTRATADA podera utilizar-se de 'iqualquer documento legal para fins de comprovacao do
conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenga e lesdo
preexistente.

7.20 - A ANS efetuara o julgamento Eldi"I'IlI"lIStI‘BtWO da procedencna da alegacao, apds entrega efetiva de
toda a documentacao.

7.21 - Se solicitado pefa ANS, o Beneficiario deverd remeter documentacio necessaria para instrugao do
processo,

7.22 - Apds julgamento, e acolhida a alegacio da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficidrio passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva cormunicacdo da constatacdo
dadoenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bemn como poderd ser excluide do contrato.
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7.23 - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacao de doenga ou leséo preexistente, bem como a
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacao, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

CLAUSULA VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA EEMERGENCIA

8.1 - Para os efeitos de direitos & deveres advindos desta cladusula sdo adotadas as seguintes definigoes, na
forma do art, 35-C da Lei 9.656/98:

. EMERGENCIA é o evento que implica no risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Il. URGENCIA é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacoes no processo gestacional.

8.2 — Decorridas 24 (vinte e quatre) horas de vigéncia do beneficiario em contrato a CONTRATADA
garantira os atendimentos de URGENCIA & EMERGENCIA, conceituados e definidos nestas condicoes
gerais, EM AMBITO NACIONAL, desde que utilizados os servicos da rede propria ou credenciada a alguma
Cooperativa do Sistema Nacional Unimed.

8.3 - A cobertura dos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia serd prestada por 12 {doze) horas ou, por
periodo inferior, caso surja & necessidade de internagao, para:

I Atendimentos de urgéncia e emergéncia decorrentes do processo gestacional, durante o periodo
de caréncia para parto;

Il. Atendimentos que evoluam para a necessidade de internacae, durante o periodo de caréncia para
internacgac; ‘

Itl. Atendimentos que resultemn na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e
. procedimentos de alta complexidade relacionados’as Doencas ou Lesdes Preexistentes durante o
periodo de Cobertura Parcial Temporaria,

-|8.4 - A partir do prazo estabelecido no item acima - primeiras 12 (doze) horas-do atendimento, e/ou
havendo a necessidade de continuidade do tratamento em regime hospitalar, a responsabilidade
financeira passa a ser do CONTRATANTE, nao cabendo dnus & operadora. o

85 - Uma vez cumprido os prazos de caréncias e de cobertura parcial temporaria, os procedimentos de
urgéncia e/ou emergéncia terao garantida a cobertura integral contratada.

8.6 — EXCLUEM-5E da garantia de atendimento referido nesta clausula, os prestadores de ALTO CUSTO e
de TABELA PROPRIA, sinda que os mesmos sejam credenciados s cooperativas que integram o Sistema
Nacional Unimed. ' ‘

8.7 — Ocorrendo a necessidade de atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia em locais em que nao haja
servigos proprios ou credenciados Unimed, serao obedecidas as regras estabelecidas em contrato para
reembolso. ‘ ‘ '

8.8-REMOCAO

8.8.1- A CONTRATADA assegura ao beneficidno regularmente inscrito neste plano a remocao terrestre do
paciente quande comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro da area
geografica de abrangéncia do contrato.

8.8.2 - Sendo caracterizada pelo medico assistente ‘a faita de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da aten¢do ao paciente depois de realizados os atendimentos classificados como urgencia e
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emergéncia, a CONTRATADA assegura ac bEﬂEfIClaI'IO regularmente inscrito a remogao terrestre para
outro estabelecimento hospitalar pertencente & rede credenciada ao plano contratado.

8.8.3 - Depois de realizados o atendimento das primeiras 12 (doze horas) das urgéncias e emergéncias e
tendo sido caracterizada pelo médico assistente & necessidade de continuidade do tratamento, a
CONTRATADA assegura aofs) beneficidrio(s) :a remogdo para unidade do SUS, sempre que estes se
encontrarem nas seguintes situagoes:

a) em periodos de caréncia para intemacéb e/ou parto;
b) em periodo de Cobertura Parcial Temporaria para DLP.

8.8.4 - Cabera a CONTRATADA 0 bnus e a respc;msabilidade da remocéo do paciente para uma unidade do
5US que disponha de servico de emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

8.8.5- Naremocgac,a CONTRATADA disponibilizard ambuléncia com os recursos necessarios para garantir a
rmanutengao da vida, cessando a sua responsabilidade quando efetuado o registro do paciente na unidade

do SUS.

8.8.6 - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do atendimento em unidade
diferente do SUS ou a remocao nao puder ser realizada em virtude de risco de morte, o beneficiario ou sey
responsdvel e o prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeirs da
continuidade da assisténcia, desobriganda-se, assm‘n a operadora da responsabilidade médica e do énus
financeiro da remocéo,

- 8.9 - DO REEMBOLSO

8.9.1 - Em casos de urgéncia e/ou ernergéncia; quando nao for possivel a utilizacdo de servicos proprios,
contratados ou credenciados da Unimed, dentio da drea de abrangéncia do plano ora contratado, podera
ser solicitado pelo beneficiarto Titular o reembolso das despesas por servigos ou atendimentos das
coberturas contratadas e pagas pelo mesmo.

8.9.2 - Para que se cumpra o disposto no item acima descrito, faz-se necessaria a apresentacdo da
documentacdo comprobatdna da urgéncia e/ou emergéncia, pois, somente tera acolhida tal pretenséo
quando indiscutivelmente caracterizada a urqenCIa e/ou emergéncia, dentre do conceituado na lei n®
9.656/98 & nas resclugdes em vigéncia.

8.9.3 - Dos documentos deverao constar: !
l. solicitagao de reembolso através de preenchimento de formulério proprio;

Il. relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricdo do tratamento com a
respectiva justificagao dos procedimentos realizados e a data do atendimento;

IIl. comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnéstico e terapia, e
servicos auxiliares,acompanhados do pedid'o do médico assistente;

IV. relatorio hospitalar discriminando a ‘data da internacdo e da alta huspltalar materiais e
medicamentos consumidos, com prego por unidade, juntamente com as notas fiscais originais;

V. recibos individualizados de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
funcdes e o evento a que se referem.

B.9.4 - 54 serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ac evento que originou o
atendimento ao beneficiario, e que estejam contempladas na cobertura contratada.

8.9.5 - Os procedimentos realizados em ocasides de inadimpléncia, ainda que cobertos contratualmente,
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néo serio reembolsiveis até que os débitos existentes sejam quitados.

896 - Os valores a serem reembolsados serao o5 das Tabelas de Remuneracdo e de Pagamentos aos
Prestadores da Unimed Goiania.

8.9.7 - A partir da entrega de toda documentacao suficiente, a CONTRATADA tera o prazo de 30 (trinta)
dias para concretizar o reembolso aqui definide. :

8.9.8 - O pagamento do reembolso serd feito somente ao beneficiario Titular ou, em caso de falecimento
deste, ao beneficidrio legalmente constituido.

8.9.9 - O beneficidrio perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do evento.
CLAUSULA iX - MECANISMOS DE REGULACAO

91 - Para realizacio das coberturas assistenciais contratadas, os beneficidrios devern observar os
mecanismos de regulacdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de utilizacao
de servi¢os prestados. '

911 - A CONTRATADA nao se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicas, hospitais ou entidades contratadas, ou nao, por ela. Tais despesas correm por
conta exclusiva do beneficidrio. :

- 9.2 - CARTAO DE IDENTIFICACAO

9.2.1 - A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o carto individual de
identificacdo, com prazo de validade, e cuja apresentacao, acompanhada de documento de identidade
oficialmente reconhecide, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

922 - Em caso de exclusdo de beneficidrios, rescisao, resolugdo ou resilicio deste contrato, é 6brigac§o
dofa) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes magnéticos de |dent|f|cacao, ou termo de
responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE.

9.2.3 - Serd de inteira responsabilidade da pessoa lel‘IdICEI CONTRATANTE o énus proveniente da
utilizacdo indevida do cartio magnético de identificacao, apos a efetiva exclusao dobeneficiario.

9.2.4 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo magnético de identificacio, ofa) beneflmarlo(a) devera
comunicar imediatamente a8 CONTRATADA, através do website ou outro meio eletrdnico padronizado pela
CONTRATADA, ou ainda por escrito. O énus da emissdo de urna sequnda via do cartao de |denttflca¢ao do
bEl’lEflCla ro serd da CONTRATANTE. '

9.3 - CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAO PREVIA
9.3.1- Os servigos contratados sao prestados da sequinte forma:

| - Consultas Médicas: Os beneficidrios sero atendidos no consultorio dos médicos cooperados,
indicados na relacao dlvulgada pela CONTRATADA, observado o horanio normal de seus consultérios e
com agendamento prévio, As consultas em pronto socarro na rede credenciada serdo prestadas pelo
medico que estiver de plant&o.

. Il - Atendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, cirdrgicas e obstétricas: serao realizados por
médicos cooperados nos estabelecimentos de saide que integram a rede prestadora de servicos da
CONTRATADA, mediante apresentagao da Solicitacdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou
cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA;

Il - Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos presradores de
servicos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacdo da
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Solicitacdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgiao dentista, previamente autorizada pela
CONTRATADA.

9.3.2 - O prazo de internagéo autorizado pela CONTRATADA, constara na guia expedida e corresponderd a
meédia de dias utilizados para casos idénticos.

9,33 - Em caso de necessidade de prorrogagdo do prazo de internacdo previamente autorizado, o
beneficiario ou quem por ele responda deverd apresentar a CONTRATADA a solicitacao de prorrogagdo
emitida pele médico cooperado assistente,

934 - Para realizacdo de procedimentos que necessitern de autorizagdo prévia, o beneficidrio devera
contatar a Central de Atendimento ou ainda diretamente na sede da CONTRATADA, caso a operadora
necessite da presenca do beneficiario solicitante, mumdo do cartde magnético de identificacdo e a guia de
solicitacio do procedimento e exames, para pericia com profissional avaliador,

9.3.5 - A CONTRATADA garantirél analise e resposta a solicitacdo de procedimentes que necessitam de
autorizacao prévia no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento da solicitagdo e em prazo
inferior quando for caracterizada urgéncia.

9.3.6 - Os servicos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser solicitados
pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restricdo aos nio cooperados.

9.3.7 - A CONTRATADA poderd divergir da solicitacdo do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo médico solicitante, por um medico da operadora
e por um médico-perito desempatador, escolhido pelos outros dois, para dirimir o impasse, sendo os
honorarios do terceiro médico custeados pela CONTRATADA, bem como os honorérios do médico
solicitante, caso este pertenga i rede credenciada,

9.3.8 - Os setvicos ora contratados sao prestado;s exclusivamente pelos profissionais e entidades constantes
na relacdo divulgada no Guia Médico e através do website www.unimedgoiania.com.br, sendo que as
informacoes poderac ser confirmadas atraves do SAC (fones: (62} 3216-8000 / 0800 642 8008).

9.3.9 - A manutencéo da rede haspitalar |mpl|ca em compromisso com os beneficiarios e devem observar
as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 8656/98:

9,310 - E facultada.a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagdo aos beneficidrios e & ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo
os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infraco das normas sanitarias e fiscais em vigor.

9.3.11 - Na hipdtese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacio do beneficidrio, o estabelecimento obriga-se a rnanter a internacio e a
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrate.

9.3.12 - Nos casos de substituicao do estabeleciimento hospitalar por infracdo as normas sanitdrias erm vigor,
a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela transferéncia do beneficidrio internado para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a contlnuat;ao da assisténcia, sem anus adlmonal para o
beneficiario.

9.3.13 - O redimensionamento da rede hospitalar por redugéo, somente seré promovido apds autorizacao
prévia da ANS e posteriormente serd comunicado aos beneficidrios e ao CONTRATANTE.

CLAUSULA X - FORMAGCAO DE PRECOE MEI'QSALIDADE' |
10.1- Este plano sera custeado no regime de prego PREESTABELECIDO (pré-pagamento), onde o valor da
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contraprestacdo pecuniaria € calculade pels CONTRATADA e pago pela CONTRATANTE, antes da
utilizacdo das coberturas contratadas.

" 10.2 - As mensalidades e os valores de servicos estabelecidos no contrato terdo como base as tabelas
abaixo relacionadas:

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

b) SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA - Lista Referencial de Honorérios dos Procedimentos Anestésicos -
COOPANEST/GO, definida em contrato com a UNIMED GOIANIA;

¢) SERVICOSLABORATORIAIS E DE RADIOLOGIAE IMAG EM - Tabela de Precos de Servicos UNIMED;

d) AS TAXAS E DIARIAS HOSPITALARES serio cobradas pela Tabela da Associacdo dos HDSpItaIS do
Estado de Goiss (AHEG) definida em contrato com a UNIMED GOIANIA;

a) OS5 MEDICAMENTOQS terdo como base de cobranga a Tabela de Brasindice.

10.3 - As tabelas acima mencionadas, nas dernais clausulas e itens serao referidas pela denominacéo:
TABELAS DE REMUNERACAO AOS COOPERADQOS E DE PAGAMENTO AOS PRESTADORES DA UNIMED
GOIANIA. :

10.4 - As mensalidades deste plano serao pagas mtegralmente pela CONTRATANTE, dlretamente
a CONTRATADA.

10.4.1- As mensalidades devem ser quitadas até a data do seu vencimento, conforme definido na Proposta
de Adeséo, '

104.2 - Se 0 CONTRATANTE nio receber o documento que lhe possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente na Unimed
Goiadnia ou retira-lo através do website www.unimedgoiania.com.br, sendo que a CONTRATADA
disponibilizarad para a CONTRATANTE login e senha para impressio dos documentos via web, para que ndo
se sujeite a5 conseqiiéncias de pagamento de multa e juros moratdnos.

105-E obrigacio do CONTRATANTE manter atualizados os seus dados cadastrais junto & CONTRATADA,
para fins & efeitos das condicbes contratuais ora descritas.

10.6 - Todos os valores devidos por parcelas das contraprestacbes pecuniarias constituem divida liquida e
certa, passivel de execugio, mesmo apos a rescisao do coritrato & de responsabilidade do CONTRATANTE.

10.7 - QOcorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades, o CONTRATANTE pagara, quando a
legislagdo perm:tlr, juros de mora na razdo de 0,033% (zero virgula zero trinta, e trés por cento) calculados
diariamente, mais multa de 2% (dois por cento) apos o vencimento,

10.8 - Ainadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos dltimos 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, podera provecar a suspensic e/ou rescisao deste contrato apos prévia notifica¢do até
o quinquagésimo dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer
judicialmente a quitacio dos déhitos, com as consequenc:las da mora.

10.9 - O Beneficiario que ndo realizar o pagamento da sua contribuicio na forma e prazo acordado coma
CONTRATANTE por periodo superior a 60 {sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia do contrato, podera ser excluido do plano a pedido da CONTRATANTE, desde que seja
comprovadamente notificado pela CONTRATANTE até 0 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.
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CLAUSULA XI - REAJUSTE

11.1- Os vaiores previstos na Propesta de Adesdo foram fixados com base em calculo atuarial, levando-se em
consideracac 0s precos dos servigos colocadosia disposigao dos beneficidrios, elementos estatisticos sobre
a freqliéncia de utilizacdo destes servigos, 0 prafzo contratual, os procedimentos nao cobertos, as caréncias,
e a carga tributaria que recai sobre as cooperativas de trabalho médico, dessa forma, qualquer alteragdo
nestes itens bermn como a atualizacdo do rol de procedimentos médicos da Agéncia Nacional de Satide
Suplementar ensejars a adocdo de novos valores visando o reequilibrio contratual, desde que previamente
negociado e aditado entre as partes.

11.2 - REAJUSTE ECONOMICO

11.2.1 - Os valores das mensalidades e tabela de precos serao reajustados automatica e anualmente, ou na
menor periodicidade legalmente permitida, pelo IPCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE, divulgada pelo
IBGE, acumulade nos dltimos 12 {(doze) meses. Na faita da divulgacao do IPCA/SAUDE - PLANOS DE
SAUDE, pelo indice que vier a substitui-lo oficialmente. E na falta de indice equivalente, por outro indice
que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo, desde que nap infrinja norma legal.

11.2.2 - Caso o indice adotado acumular saldo: negativo nos Gltimos 12 (doze) meses, serdo mantidos os
valores das mensalidades, aplicando-se apenas o reajuste técnico, s¢ for o caso.

11.3-REAJUSTE TECNICO

11.3.1- Na hipdtese de constatar necessidade de aplicagao de reajuste téenico (Rr), o indice estipulade no
artigo anterior - reajuste econdmico, sera adicionado ao reajuste técnico, apurado conforme a formula a
sequir:

Rr=(5=5m)-1 -
Onde;
- 5={CD-C)+R

Sendo:

S = Sinistralidade;

€D = Custo Direto - s3o as despesas médicas e/ou hospitalares que sdo compostas dos honorarios
sobre consultas e outros procedimentos, servicos auxiliares de diagndsticos e terapias (SADT), diarias
e taxas hospitalares, materiais e medicamentos, e demais custos relativos & assisténcia a saude dos
altimos 12 (doze) meses; g

C = Recuperagao de coparticipacio nos Ultimos 12 (doze) meses;
R = Receita de Mensalidade nos dltimes 12 (doze) meses;
Sm=Metade Smlstralldade correspondente a75%
11.3.2 - O reajuste técnico serd aplicado caso a smlstralldade {$) seja superior a meta de sinistralidade {Sm).

114 - Tal como preceitua a qu:slacao a CONTRATADA 5@ comprometa a informar & ANS os percentuals de
reajuste aplicados. :

1.5 - As partes estabelecem também que:

a) O presente contrato nao podera receber feajuste em perodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variacdes do valor da contraprestagéo pecuniaria em razao de mudanca de faixa etéria, magracao ou
adaptacéo do contrato & Lei 9.656/98,0u se a Iegls[acao vier a permitir;
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b} Independentemente da data de incluséo dos beneficidrias, os valores de suas contraprestacdes terao
o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como
data base unica;

¢) Nio podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste contrato.

CLAUSULA Xil - FAIXAS ETARIAS

12.1 - As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiario inscrito
esteja enquadrado. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficidrios que importe em
deslocamento para a faixa etdria superior, a contraprestagao pecurnidria serd aumentada autoraticamente
no més seguinte ao do aniversano do beneficiario.

12.1.1- Disposicdo das faixas etarias:
a) 12-deQateé 18 {dezoito) anos;
b) 22-de19{dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;
c) 33-de 24 {vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade;
d) d2-de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;
e) 5°-de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;
) 62-de 39 (irinta e nove) a 43 (guarenta e trés) anos de idade;
g) 72-dedd (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
h) 82-de 49 (quarenta e nove) a 53 {cinquenta e trés) anos de idade;
i) 92°-de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinguenta e oito) anos de idade;
j) 102-de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

12.2 - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etéria corresponderao aos percentuais indicados na
Proposta de Adesdo &, incidiréo sobre o preco da faixa etaria anterior, & ndo se confundem com reajuste
anual.

12.3 - Os percentuais de vanag¢io de faixa etaria foram fixados observando que:

a). O valor fixado para ultima faixa ndo podera ser superior a 6 (seis). vezes o valc::r da prlmelra faixa
etaria;

b) Avariacio acumulada entre a 72 (sétima) e a 10? {décima) fa|xas ndo podera ser superior a varia¢io
acumulada entre a 12 (primeira) e 72 (sétima) faixas.

12.4 - Qs beneficidrios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo isentos do aumehto
decorrente de modificagao por faixa etéria, permanecendo apenas a aplicacao do reajuste anuaf ha forma
prevista neste contrata, :

CLAUSULA XIil - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

13.]1 - A exclusdo de beneficidrio s6 serd admitida depois de decorndo o praze de vigéncia minima
obrlqatorla do contrato, RESSALVADOS OS5 CASOS DE OBITO OU DE DESVINCULACAO DO
BENEFICIARIO COM PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, DEVIDAMENTE COMPROVADO, através do
" envio para'a CONTRATADA da copia da Certidao de 6'3]1’0 ou do Termo de Desvinculacdo do
beneficiario.
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13.2 - Sio consideradas condicBes para a perda da qualidade de Beneficiario Titular deste plano:
a) pelarescisao do presente contrato;
b} pelaperdade vinculo cormna pessoa juridica contratante;
c) fraude ﬁraricada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a leqislacdo vigente.
13.3 - Os Dependentes perderao a qualidade de:Beneficidrios nas sequintes condicdes:
a). pela perda dacondicdode dependéncié prevista nas condicdes gerais deste contrato;
b) a pEdIdD do beneficidrio titular;
¢) fraude praticada pelo beneficiario dependente apurada de acordo com a legislagao wgente

13.4 - Toda EXCLUSAQ de beneficiario inscrito deverd ser solicitada 8 CONTRATADA pelo CONTRATANTE,
através do website ou outro meio eletrénico padronizade pela CONTRATADA, ou ainda através de
planithas fornecidas pela Unimed Goiénia, obrigatoriamente acompanhade do cartdo magnético de
identificacio, ou termo de responsablhdade assinado pelo CONTRATANTE, OBSERVANDQ ainda o
prazo de movimentacao cadastral.

13.5 — A contratada so poderd excluir ou susperider'a assistencia a saude dos beneficiarios, sem a anuéncia
da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:

a) fraude;

b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependencna, prewstos
neste contrate.

CLAUSULAXIV - RESCISAO

14.1- Cabe 4 CONTRATADA o direito de SUSPENSAO OU RESCISAQ imediata e unilateral quando de dolo
ou fraude comprovada e em casos de total inexisténcia de beneficianios cadastrados no plano ora
contratado.

.11 - O atrase no pagamento da mensalidade, pela CONTRATANTE, por um perlodo superior a 30
(trinta) dias, implica na SUSPENSAQ do direito do(s) BENEFICIARIO(S) TITULAR(ARES) & de seus
DEPENDENTES a qualquer cobertura.

14.2 - Apds a vigéncia minima obrigatéria de 12 (doze) meses, qualquer uma das partes podera rescindir este
contrato imotivadamente, mediante prévia comunicac3o da parte solicitante comn anteced&ncia minima de
60 (sessenta) dias a contar do vencimento da mensalidade.

14,3 - O CONTRATANTE podera ainda rescmdlr dentro do prazo de vigéncia inicial estabelec;do no
contrato, desde que esteja em dia com as suas obrigagdes financeiras advindas deste contrato, e acate ©
pagamento de 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término
do prazo de vigéncia inicial do contrato.

4.4 - Ainadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndg, nos Ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, poderd provocar a rescisdo deste contrato apds previa notificagao até o
quinguagésimo dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente
a guitacio dos débitos, com as conseqliéncias da mora.

14.4.1 = Na ocorréncia de rescisdo contratual rfnotivada pela inadimpléncia da CONTRATANTE por prazo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, no decorrer dos 12 (doze) meses de vigéncia inicial do
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contrato, contados a partir de sua assinatura, serd efetuada pela CONTRATADA a cobranca de Multa
Resciséria no valor de 50% (cinquenta por cento) do valor restante das mensalidades que seriam devidas
até o término do prazo de vigéncia inicial do contrato, tendo como base a média per capita das
mensalidades pagas até a efetiva rescisdo contratual.

14.5 - E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisao deste contrato, recolhere devolver o3
respectivos cartdes magnéticos de identificacao, de propriedade da CONTRATADA. -

CLAUSULA XV - DISPOSICE)ES GERAIS

15.] - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesdo assinada pelo (a)
Contratante, o Cartdo de ldentificagio, Exame Médice, quando for o caso, a Declaracio de Sadde do titular &
dependentes e a Carta de Orientacdo ao Beneficiario, 0 Manual de Orientacao para Contrata¢do de Planos
de Satide (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

152 - Por CONVEengao adotou-se neste contrato © género masculino quando da referéncia ao(a)
CONTRATANTE e aos({as) beneficidrio(as).

15.3 - Aos beneficiarios inscritos neste contrato fica resguardado o sigilo médico referente & assisténcia
prestada aos mesmos, conforme legislagdo em vigor.

15.4 - Toda e qualquer tolerancia quanto ao descumprimento por qualquer das partes ora contratantes das
condicoes estabelecidas na presente contratacao, nao significard novacdo ou alteracio das disposigdes
pactuadas, mas tdo somente mera liberalidade da parte que nao exigir da outra o cumptimento de sua
obrigacao. '

155-0 prasente contrato serd sempre atualizado quando surgirem disposicoes qua:s para esse efeuto,apos
prévia comuricacdo e aprovacao da ANS.

15.6 - Para os efeitos de direitos e deveres advindos do contrato de plano de saude, sao adctadas as
sequintes definicdes:

ACIDENTE DE TRABALHO: & qualquer intercorréncia que aconteca com o beneficidrio em seu ambiente
de trabalho, assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a recuperacdo e a reintegragio do
beneficidrio em suas atividades profissionais.

ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externe, sibito,
imprevisivel, involuntério e violento, causador de leséo fisica que, por si 56 e independenternente de toda &
qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGRAVO: qualquer acréscimo em percentual ou mdltiplo no valor da mensalidade paga 3 operadora do
planc de saude, com o fim de obter direito ao atendimento as doencas ou lesdes preexistentes ao contrato,

AMBULATORIO: estrutura onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primetros
SOCOrTOS OU 'CUtros procednmentos gue nio exijam uma estrutura mais complexa para o atendlmento dos
beneficidrios, -

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: autarquia sob o regime especial, vinculado ao
Ministério da Saude como érgdo de regulacdo, normatizacao, controle e fiscalizagao das atividades que
garantam a assisténcia suplementar & saude, com atuacéo em todo territdrio nacional,

AREA DE ABRANGENCIA GEQGRAFICA: Area de atuacio do plano, defmlda em contrato, dentro da qual
o Beneficiario podera utilizar os servigos contratados.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL é o atendimento que se I|m|ta aos servigos ExEqUIV&lS em consultério
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ou ambulatério,

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

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

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendlmento prestado & gestante, em decorréncia da gravidez,
parto, aborto e suas conseqliéncias,

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou depen;ﬂente, que possul direitos e deveres definidos em contrato
assinado com a operadora de plano privado de saude, para garantia da assisténcia medico-hospitalar.

CALCULO ATUARIAL: ¢ o célculo com base estatistica proveniente da analise de informacées sobre a
freqliencia de utilizagao, perfil do associade, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutencéo do
equifibrid técnico-financeiro do planc e definicio de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios
pela contraprestacéo. -

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio da vigéncia do contrato ou ds inclusdo do
beneficiario, durante o qual nao se temn direito as coberturas contratadas.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: %documento que contém os dados do beneficidrio (nome,
data de nascimento, codigo de inscricdo no plano contratado, tipo de acomedacio ou plano).

CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde, da
Organizacao Mundial de Sadde, 107 revisao,

COBERTURAS: compreendem o denominado Rol de Procedimentos, a que os beneficiarios tém direito ao
atendimento & aos servicos conforme opcso firmada no contrato.

COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: segmentacao de plano de sadde que garante a prestacéo
de servicos de salde, que compreende consultas medicas em clinicas basicas e especializadas, apoio
diagnéstico, tratamento e demais procedlmentos ambulatoriais determlnados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e em contrato. :

COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM DBSTETR[CIA: segmentaca“m de plano de sadde que
garante a prestacao de servigos & sadde, em regime de internagio hospitalar, que garante a atencdo ao
parto, doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionades com
a Satde, da Organizacao Mundial da 5aude, procedlmentos determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Sadde e em contrato. ‘

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirlirgicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesées preexistentes - DLP
declaradas pelo beneficidnio ou seu representante legal por ocasido da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia 4 sadde. '

CONDICOES GERAIS: conjunto de. clausulas c}ontratuais que estabelecem obrigacdes e direitos tantb da
CONTRATADA quanto do CONTRATANTE e/ou BEN EFICIARIO de um mesmao plano de assisténcia 4 saide.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: érgde colegiado com competéncia para
estabelecer e supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de saude suplementar;
supervisionar e _acorr_npanhar as acdes e o funcionamento da ANS; fixar diretrizes gerais para
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implementacio no setor de satde suplementar; deliberar sobre a criagao de cdmaras tecnicas, de carater
consultivo, de farma a subsidiar suas decisoes.

CONSULTA: é o ato médico realizado no sentido de elucidacao diagnéstica e proposta terapeutica. O
beneficidrio tem o prazo de 20 (vinte) dias, a contar da data da consulta inicial, para retornar sua visita ao
médico para fins de anélise dos exames complementares e definicao de tratamento.

CONTRATADA: a UNIMED GOIANIA, descrita no contrato, que se obriga, na qualidade de mandataria de
seus cooperados, a garantir a prestacio de servicos de assisténcia & satide aos beneficiarios do plano ora
contratade, nos termos deste instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede propria, ou por
ela contratada.

CONTRATANTE: é a pessoa juridica que contrata a prestagdo de servigos de assisténcia a saude para seus
fillados/associados.

CONTRATO: & o documento validade pelas partes contratantes e que expressa a constituigdo juridica das
mesmas, onde consta a opgdo contratada pela empresa CONTRATANTE, flrmando estas condlcoes gera:s a
devidamenite rubricadas pelas partes.

CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA DE PLANO DE SAUDE: denominacdo atribuida ao pagamento de
urna importincia pelo contratante de plano de saide a uma operadora, para garantir a prestacao
continuada dos servigos contratados.

COPARTICIPACAO: € a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficidrio diretamente a
- operadora, apds a realizacdo de procedimento.

DATA BASE MENSAL: dia mensal para inicio da vigéncia das movimentacdes cadastrais de beneficiarios,
cue foram enviadas para a CONTRATADA até o DIA LIMITE DE MOVIMENTAGAQ anterior & esta data base
mensal.

DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO: & o dia de limite mensal para que a CONTRATANTE envie a
CONTRATADA as movimentacdes de beneficiarios do plano, cuja vigéncia se iniciara na proxirma data base
mensal,

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

DOENCA AGUDA: falta ou perturbacao da sadde, de caracteristica grave e de cunta durat:ao, POdEﬁdO ser
" reversivel com o tratamento.

DOENCA CONGENITA: anomalia anatémica ou funcronal genetlca ou nao, presente quande do
nascimento, podendo se manifestar posteriormente ao Mesmo.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP): & aquela.que o consumidor ou seu responsével, saiba ser
portador ou sofredor, & época da contratac&o de plano privado de assisténcia a satde.

- DOENCA PROFISSIONAL: & aquela que teve origemn em ambienta e em funcée do trabalho.

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes i lrreparave:s para o
beneficidrio, caracterizado em declaracdo do medico assistente. :

ENTREVISTA QUALIFICADA: orientacdo ao beneficiario, gratuita por direito, realizada por médico
credenciado indicado pela operadora, antes da contratacio do plano para o correto preenchimento da
Declaracao de Sadde, onde sao.declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo. ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, além de
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esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e conseqléncias da omissao de informacoes, A
entrevista também pode ser realizada por médico da escolha do beneficiario, que neste caso arcard como
CUsto proveniente,

EVENTO: é todo dano a salide, por processo mérbide ou em decorréncia de acidente de gualquer
natureza, O evento se inicia com a comprovacido médica de sua ocorrencia e termina com a alta médica
definitiva.

EXAME COMPLEMENTAR: ¢ o procedimento solicitado pelo médico assistente que possibilita uma
investigagdo e elumdacao de diagndstico, ou para melhor avaliar as condicdes clinicas durante e apés o
tratamento.

GRUPO FAMILIAR: compreende todos os |ntegrantes de um mesmeo contrato familiar, ou seja, o titular,
seus dependentes e agregados.
HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar,

INTERNACAO HOSPITALAR: dé-se quando o beneficidrio € admitido em hespital, para ser submetido a
tratarmento, ficando sob os cutdados do médico assistente.

MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabatho médico,
existentes na Sisterna Nacional UNIMED.

MENSALIDADE: é o valor pecuniario a ser pago mensalmente a CONTRATADA, em face das coberturas
contratadas,Equivale & contraprestacio pecunlarla

ORTESE: acessorio auxiliar de funcio ou membro por vezes usado em procedimentos cirdrgicos, podendo,
OuU Nao, ser retirado posterlormente

PARTO A TERMO: é aquele que ocorre entre 38 (trinta e oito) e 42 (quarenta e duas) sernanas apds a
concepeao do feto, estando este formado, maduro e pronto para a vida extra-uterina,

PATOLOGIA: estudo das modificagdes estruturais e/ou funcionais produzidas pela doenga no organismo.

PLANO: conjunto de garantias e condigoes cobertas referentes aos atendimentos a saude mediante
contrato firmado entre Operadora e o CONTRATANTE.

PRIMEIROS SOCORROS: primeiros atendimentos realizados nos casos de urgéncia e/ou emérqéncia.

PRESTADORES DE ALTO CUSTO ou de TABELA PROPRIA: S30 aqueles que possuern sua propria lista de
precos e procedimentos, ndo se sujeitando as tabelas praticadas pela Unimed Goildria, podendo ser, ou néo,
credenmados ao Sisterna Unimed. '

PROCEDIMENTO: ato ou efeito de proceder. Para fins e efeitos do plano contratado,trata se de formas ou
meias de atendimento para o diagndstico, acompanhamento e tratamento do beneficidrio, quando da
ocorréncia de evento marbido.

PROCEDIMENTO DE ALTA CDMPLEXIDADEi: 380 o3 relacionados no Anexo | da Resclugao ANS/RDC n®
68 de O7/Maio/2001, ou qualguer outra que venha a substitui-la, consistindo nos Unicos procedimentos
que, quando referentes.a Doencas e | esces Preexistentes, poderao constar em clausula especifica e ter sua
cobertura suspensa pelo prazo de 24 (vmte e quatro) meses. :

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituicdo parcml ou total de um drgao ou
membro, reproduzinde sua forma &/ou sua funcao

ROL DE PROCEDIMENTOS: relacio de atos médicos para atendlmento e tratamento definidos pela ANS,
conforme normativo editado pela ANS vigente & epoca do evento.
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SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: aqueles colocados a disposigao do beneficiario pela
CONTRATADA, para atendimento médico-hospitalar, além da rede prépria da Cooperativa e dos médicos
cooperados.

SINISTRALIDADE: ocorréncia de dano, freqiiéncia em que acontecem os eventos objeto de sequro.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED's, cooperativas de trabalho médico,
constantes na relacio entregue ao CONTRATANTE, vinculadas através de contrato particular, para a
prestacio dos servigos de Atendimento Eletivo e/ou de Urgéncia e Emergéncia aos beneficidrios, quando
fora da drea de abrangéncia de sua Unimed de origem.

UNIMED: é 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 assistencia a satide.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ou ndo, bem come de complicactes no
processa gestacional.

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

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

VIGENCIA POR PRAZO INDETERMINADO: ¢ o periodo posterior ao da vigéneia inicial.

CLAUSULA XV1 - ELEICAO DE FORO

16.1 - Fica definido como foro o municipio de domicilio fornecido pelo CONTRATANTE na época de
assinatura do presente contrato, dispensando a CONTRATADA qualguer outro, por mais privilegiado que
seja,

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento, na presenga das testermunhas
abaixo assinadas.

Goiania, J? de FWW de w20/

CONTRATANTE

TEerMUNHAs
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SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS
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1-DO SEGURO UNIMED GARANTIA FUNERAL

1.1 - Este beneficio assequra a prestacio do Servico de Assisténcia e o pagamento ou reembolso de
despesas relativas ao funeral aos beneficidrios reqularmente insctitos neste plano, de acordo com as
Condicdes da Apdlice do Sequro, em poder desta UNIMED, obedecidas as condi¢des gerais que regem os
sequros e as disposicdes desta clausula.

1.2 - O prazo para a solicitagao do Seguro Garantia Funeral & de até 180 (cento e oitenta) dias da ocorréncia
do obito do beneficidrio, comprovado através da Certidao de Obito.

1.3 - Sornente sera assequrada a cobertura desta cliusula se o beneficidno:

a) estiver em perfeito estado de sadde, na data de suainscricéo;

b) tiveridade inferior a 66 (sessenta e seis) anos, na data de sua inscricdo;

¢) ter cumprido o prazo de permanéncia de 6 (seis) meses no plano, contados da data da sua inscrigdo.
1L - O capital segurado & definido na Proposta de Adeséo.

15 - Caso o valor das despesas com o Servigo Funerario seja inferior ao capital sequrado, a diferenca sera
paga aos herdeiros legais do segurado falecido.

1.6 - Em caso de sinistro, deverdo ser encaminhados a Seguradora os seguintes documentos:
L. Do Segurado falecido:
a) aviso de sinistro devidamente preenchido;
b) Certidao de Obito;
¢) cdpia autenticada do documento de identidade.
il.Para morte acidental, mais 03 seguintes:
a) copiado Boletim de Ocorréncia;
b) cdépiadoLaudo Cadaverico;
) copiadoLaudo de Dosagem Toxicologica, se houver.
I1.Da(s) beneficiario(s):

a) conjuge: Certiddo de Casamento atualizada (emitida apés o ébito) e cdpia do decumento de
identidade;

b) fithos: Certidio de Nascimento;

¢) pais: Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

d) convivente: prova dessa condigio;

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

1.7 - Poderao, ainda, ser solicitados quaisquer outros documentos que se fagam necessarios a liquidacao do
sInistro.

1.8 - O atraso nos pagamentos das mensalidades implicard na suspensdo do seguro de que trata esta
cldusula, enquanto perdurar a inadimpléncia.

19 - A indenizacdo ndo serd devida na hipotese do beneficidrio titular, ou seu respectivo dependente, de
alguma maneira, der causa ou contribuir para a ocorréncia do falecimento, bem como os eventos cujas
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despesas decorram, direta ou indiretamente,de:

a) atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, guerra civil,
rebelio, insurreicdo, guerrilha, revolucao, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, tumulto, confisco,
sublevacde, greves, bem como quaisguer outras perturbagoes da ordem piiblica e delas decorrentes, e,
ainda, atos das Forcas Armadas e de Seqgurariga em tempos de paz;

b) inundacio, furacio, ciclones, erupedo vulcanica, tempestades, terremotaos, maremaotos, movimentos
sismicos ou movimentos de terra em geral e qualquer outro fendmeno atmosférico, meteorolégico,
sismico ou geologico de carater extraordinario e outras convulsdes da natureza;

¢) radiagoes ionizantes, materiais e armas nucleares, contaminacao pela radioatividade ou residuo de
combustio de matenal nuclear e explosées nucleares;

d) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e a prética, por
parte do Sequrado, de atos ilicitos ou contrdrios & lei;

e) competicdescom veiculos,inclusive treinos preparatonos;

f) quaisquer alteraghes mentals, direta ou indiretamente conseqtientes do uso do &lcool, de drogas,
entorpecentes ou substancias toxicas;

g) doencas preexistentes e conhecidas pelo beneficidrio na época da contratacao do seguro e
acidentes ocorridos antes da contratacao individual do sequro; :

h) aquisicao de jazigo ou carneira;

i) cremagao, exceto quando disponivel no local de falecimento do segurado ou de sua moradia
habitual; -

J}  exumagdo de corpos, mesmo que necessaria ao sepultamento do sequrado.

110 - O presente sequro sera coberto pela UNIMED Sequradora /A, com sede na cidade de 53c Paulo - SP,

2 - DO FAMILIA PROTEGIDA

2.1 - Ocorrendo o falecimento do beneficiario titular, o3 beneficiarios dependentes devidamente
cadastrados no contrato terao direito aos servicos previstos no plano em que estiverem inscritos,
observadas as respectivas condigoes, pelo prazo de ate 2 (dois) anos, contados da data do obito, sem o
pagamento das mensalidades.

2.1.1- O prazo para a solicitacao do Familia Protegida € de até 90 (noventa) dias da ocorréncia do dbito do
beneficiario Titular, comprovado através da Certidao de Obito.

2.2 - Quando se fizer necessaria a internagao hfcmpita]ar, desde que coberta no contrato original, esta sera
em acomodacao coletiva, ndo importando o tipo contratado anteriormente.

2.3 - O direito ao Familia Protegida sera assegurado somente quando atendidas as sequintes condicdes:

a) que osbeneficiarios dependentes SE‘]E’II’\"I participantes do plano de assisténcia 4 saide objeto deste
contrato ha mais de & (seis) meses:

b) que as mensalidades estejam rigorosamente em dia na data do ébito,
2.4 - Consideram-se beneficiarios dependentes, para fins e efeitos do Farnilia Proteqgida, os seguintes:

a) conjuge ou companheiro da titular, desde que comprovada esta condicao;

DEZEMBRO/2OICE - 22 EDICAC : PAG.: 25/30



| Unimed 4%

4
Condigdes Gerais do Plano de Assisténcia 4 Satide Suplementar Goiania
Plano Coletivo por Adesédo - Unibrasil - Apartamento

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

2.4.1 - O direito ao Familia Protegida também & conferido ao nasciture, considerado filho do beneficiario
titular falecido, nos termos da legistacdo civil.

2.5 - O beneficiario dependente que nao for inscrito no mesmo ato de inscricdo do beneficidrio titular, ou
e até 30 (trinta) dias do implemento da condigdo que permitiu seu ingresso no plano, s¢ tera direito ao
beneficio se o obito do titular ocorrer apés decorrido o prazo de 12 {doze) meses de sua respectiva
inscricdo,

2.6 - Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido nesta Clausula, o dependente gue vier a
perder sua condicdo de dependéncia. ‘

2.7 - O Familia Protegida fica condicionado & apresentacao, pelos beneficidrios dependentes, da Certidao
de Ohbito do beneficiario titular, além de cdpias autenticadas dos documentos que se fizerem necessarios a
comprovacio da dependéncia. ‘

2.7.1- Os beneficidrios dependentes que ndo apresentarem os documentos exigidos pela presente clausula
ficam impedidos de gozar do Familia Protegida,

2.8 - Os Cartdes de ldentificacio dos beneficiarios dependentes, no caso de falecimento do titular, serao
substituidos pela ldentificacdo Pessoal do Famnilia Protegida.

2.9 - O direito ac Familia Protegida para os dependentes do beneficidrio titular falecido serd assegurado
EXCLUSIVAMENTE na mesma area de abrangéncia do plano de assisténcia 4 satide contratado.
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