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CLAUSULA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Satde, definido na Lei 9.656 de O3 de junho de 1998, de
prestacdo de servicos continuada, com cobertura dos custos medico-hospitalares, e das doencas da
Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacéo
Mundial de Satde, EXCLUSIVAMENTE de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
editado pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, e suas atualizagdes, a ser prestado através de
profissionais ou servicos de salide, integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

1.2 - O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando. direitos e obrigacdes para as partes, conforme
dispbée o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cédigo de Defesa do
Consumidor.

CLAUSULA 11 - CONDICOES DE ADMISSAQ

2.1- Plano privado de assisténcia & saude Coletivo Empresarial é aquele que oferece cobertura da atencao
prestada a populaciao delimitada e vinculada 8 CONTRATANTE por relacao Empregaticia ou Estatutaria.

2.2 - Podem ser inscritos no plano como beneficiarios Titulares as pessoas que comprovem ols) seguinte(s)
vinculo(s) corn a CONTRATANTE:

|. os socios da pessoa juridica contratante;
Il.os administradores da pessoa juridica contratante;

Il os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente & pessoa juridica
contratante, ressalvada a aplicacio do disposto no capurt dos artigos 30 e 31 da Lei N° 9.656, de 1998;

[V.as agentes politicos;
V.05 trabalhadores teﬁpdrérios; e
Vl.0s estagidrios e menores aprendizes.
2.3 - Sao DEPENDENTES do titular, para fins e efeitos do plano cohtratadO'

a) seu conjuge ou companheiro, assim reconhecido Iegalmenl‘e ou guando tiverern filho(s) fruto da
unido de ambos;

b) seus filhos até 21 {vinte e um) anos, ou até 24 (vinte e quatro) -anos se comprovadamente
universitarios,;

. ¢} osindicados nos incisos li e Il do artigo 3° do Cédigo Civil Brasileiro, conforme abaixo elencados:

"Il - Os que, por enfermidade ou dEfIClEnCIa mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a
pratica desses atos';

"lil - Os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade".

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

e} menor sob guarda ou tutela judicial do titular, cuja condicao de dependenma se estenderd até 24
{vinte e quatro) anos se comprovadamente universitario;

-

f} as pessoas declaradas Judicualmente coma dependentes econdmicos do titular,
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2.4 - Para fins e efeitos deste contrato, as idades estabelecidas nesta clausula sao consideradas em sua
exatidao, ou seja, 21 e/ou 24 anos exatos e nenhum dia a mais.

2.5 - Os filhos e enteados inscritos que perderem a condicio de dependéncia durante a vigéncia do
contrato serao automaticamente repassados a condicao de agregados, sempre no més subsequente ao da
perda da dependéncia. Caso a CONTRATANTE nae concorde com a permanéncia daquele beneficiario no
contrato, devera solicitar a sua exclusio dentro do periodo da mowmentacao cadastral.

2.6 - A adesdo do grupo familiar dependera da parﬂcupacao do Titular no plano privado de assisténcia a
saude. :

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

2.8 - Quando da assinatura do contrato e sempre que solicitado pela CONTRATADA, a CONTRATANTE
anexara copias dos documentos de comprovacao do vinculo com o beneficidrio Titular, bem como da
qualidade dos dependentes do mesmo.

29 - Os beneficidrios inscritos fardo jus aos servi¢os contratados a partir da assinatura do contrato,
respeitadas as condicoes dispostas neste instrumento quanto ao cumprimento dos prazos de Caréncias e
de Cobertura Parcial Temporaria.

.2.8.1 - Os beneficiarios regularrnente inscritos receberdo um cartdo magnético de identificacao proprio
apos a efetivaco dos seus cadastros.

2.10 - Serao asseguradas inclusdes posteriores a assinatura do contrato COM APROVEITAMENTO
DAS CARENCIAS JA CUMPRIDAS PELO BENEFICIARIO TITULAR, desde que a inscricdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias da data do evento que confere o direito a inclusae (nascimento,
adocio, casamento), EXCLUSIVAMENTE para:

a) O racém-nascido, filho natural ou adotivo do benéficidrio titular, tera garantida a sua
inclusdo imediata, e o pagamento da mensalidade sera desde a movimentacace cadastral;

" b) O ebnjuge recém-casado com o beneficiario titulartera garantida a suainclusao imediata, e
o pagamento da mensalidade sera desde a movimenta¢ao cadastral;

¢} O fitho adotive, menor de doze anos idade. ,
2.10.1 - CASO HAJA ALGUMA DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE, O BENEFICIARIO ESTARA

SUJEITO AO CUMPRIMENTO DA COBERTURA PARCIAL TEMPORAR!A CONFORME PREVISTO

NESTAS CONDICOES GERAIS.

2.11 - Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias do nascimento, casamento ou adocdo, podera ocorrer ainda
ainclusao dos beneﬁcnanos porém cumprirdo as caréncias normais do contrato.

2.12 - O beneficidrio que na data da assinatura do contrato, estiver afastado da empresa por motivo de
doenca do trabalha, podera ser incluido no plano contratado no prazo de até 30 (trinta) dias da data da
alta médica, devidamente comprovada, nas mesmas condicoes dos inscritos inicialmente no plano.

2.13 - TODA MDWMENTAC‘KO CADASTRAL PERMITIDA NO CONTRATO DEVERA SER SOLICITADA
FELA CONTRATANTE ATE O DIA LIMITE DE MOVIMENTACAQ MENSAL DEFINIDO NA& PROPOSTA
DE ADESAO ATRAVES DO WEBSITE OU GUTRO MEIO ELETRONICO PADROMNIZADO PELA
CONTRATADA, OU EM IMPRESSO PROPRIO OU PLANILHA FORNECIDA PELA UNIMED GOIANIA.
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2.13.1- O DIA de vigéncia imicial do planc contratado é considérado como DATA BASE MENSAL para
a vigéncia das movimentacoes cadastrais enviadas para a3 CTONTRATADA acé o DIA LIMITE DE
MOVIMENTACAO mensal. \

2.13.2 - Ultrapassado o DIA LIMITE DE MOVIMENTACAD mensal, a movimentacie cadastral tera
vigéncia a partir da DATA BASE MENSAL subsequente a que teria direito se enviada até o DIA LIMITE
DE MOVIMENTACAO daquele més, observados os requisites pare movimentacao de beneficidrios
ao plano contratado.

CLAUSULA Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
3.1- COBERTURAS CONTRATADAS

3.0 - A CONTRATADA ASSFGURARA AOS BENEFICIARIOS REGULARMENTE INSCRITOS E
SATISFEITAS AS RESPECTIVAS CONDICOES, A COBERTURA BASICA PREVISTA NESTA CLAUSULA,
EXCLUSIVAMENTE NA SEGMENTACAC AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA,
COMPREENDENDD A COBERTURA DE TODAS AS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS PELO
CONSELHO  FEDERAL DE MEDICINA, VISANDO O TRATAMENTO DE TODAS A5 DOENCAS
LISTADAS NA CLASSIFICACAQ ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE DA ORGANIZACAC MUMDIAL DE SAUDE/I0® REVISAO CiD-10,
EACLUSIVAMENTE DE ACORDO COM O ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA
AGENCIA NACIOMAL DF SAUDE SUPLEMENTAR VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, QUE PODERA SER
OBTIDO ATRAVES DO WEBSITE WWW.ANS.GOV.BR.

312 - A participacao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde wgente a época do evento tera cobertura assistencial obngatorla caso
haja indicacao clinica. -

3.1.3 - Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionades ou nao com o tratamento de Doencas Profissionais como Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER) e Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), bemn como o tratamento
das lesées relacionadas a Acidentes de Trabalho,conforme legislacio vigente,

3.4 - A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizaré o atendimento ambulatorial e
em consultorios, utilizande-se a internacao psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e de
acordo com indicacdo do médico assistente, ‘%

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

3.1.6 - O atendimento, dentro da segmentacao e da drea de atuacido estabelecida no contrato, estd
assegurado independentemente do local de origem do evento.

3.2- COBERTURA AMBULATORIAL

3.2.1 - A COBERTURA AMBULATORIAL E DEFINIDA E LISTADA NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, COMPREENDENDO OS ATENDIMENTOS
REALIZADOS EM CONSULTORIO OU AMBULATORIOS, MNAO INCLUINDO INTERNACAQ
HOSPITALAR OU PROCEDIMENTOS PARA FiNS DE DIAGNOSTICO OU TERARIA QUE, EMBORA
DISPENSEM INTERNACAQC, REQIUEREM ESTRUTURA HOSPITALAR POR PER!FODO SUPERIOR A 12
(DOZE) HORAS, OU SERVICOS COMO UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E UNIDADES SIMILARES.

| - Cobertura de consultas médicas corn médicos cooperados, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas; inclusive obstetncas para pre—natal emwaspecialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicing; S
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[l - Cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nio se caracterize
como internacac;

1l - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, de acordo com
o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide vigente & época do
evento, conforme indicacdo do médico assistente;

IV - Procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica em numero ilirmitado de sessdes por ano, conforme
indicacdo do medico assistente;

V - Psicoterapia de acorde com o nimero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salide vigente a época do evento, que poderao ser realizados tanto por psicologe como por médico
devidamente habilitado, conforme indicacdo do médico assistente;

Vi- Cobertura para os sequintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodialise e dialise pertorial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

¢) radioterapia;

d) procedimentos de hemodindmica ambulatorial;

e) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.
VI - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:

a} atividades educacionais;

b) consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

¢} atendimento clinico;

d) sulfaro de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

e) implante de dispositive intrauterino (diu) hormonal incluindo o dispositivo.
Vil - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utthzados nos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos para a segmentacao ambulatorial;

IX - Tratamento de queimadura, a ser reallzado no servico proprio de queimaduras da UNIMED GOIANIA,
ressalvados os casos de urgéncia e/ou emergéncia em que serd observado o disposto nestas cc:ndlcoes
gerais para reembolso.

3.3- COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

3.3.1 - A CONTRATADA GARANTE AOS BENEFICIARIOS, DENTRO DOS RECURSOS PROPRICS,
CREDENCIADOS OU CONTRATADOS, A COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA DEFINIDAE
LISTADA NO ROL DE PROCEDIMEMTOS E EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO,

COMPREENDENDO OS5 SEGUINTES SERVICOS: | '

| - Cobertura dos atendimentos nos casos de planEJamento famlllar mciulndo o seguinte procedimento:
sulfato de DEHIDRDEP!ANDROSTERDN A (SDHEA);

Il - Dianias de internacdo hospitalar, sern limitagie de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;
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Il - Acesso a acomodacac em nivel superior, sem 6nus adicional, havendo indisponibilidade de leito
shospitalar na acamodac&o contratada nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano;

IV - Cc:bertura de internacoes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a hmitacao de
prazo, valor maximo e quantldade acritério do rnedrco assistente; '

V- Cobertura de despesas referentes a honoranos medicos, servicos gerais de enfermaqem e alimentacio;

VI - Cobertura de exames complementar,es constantes no rol de procedimentos e eventos em saude, para o
controle da evolucac da doenca e eluadacao diaqnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radloterapla, conforme prescricdo do medlco
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

VIl - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, exceto a instrumentagio cirdrgica;

Vil - Remocao do paciente, comprovadamente necessarla, para outro estabelemmento hospitalar, dentro
dos limites da area de atuacao prevista no contrato;

X - Cobertura de despesas de acomodacéo e alimentagao fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indica¢do do médico assistente, nas mesmas condlcoes da
cobertura contratada, exceto nos casos de internacio em CTI, UTI ou sirilares;

X - Procedimeritos buco-maxilo-faciais que necessitarem de i internacio hospitalar realizada por profissional
habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exarnes complementares solicitados pelo
cirurgiao-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade
de natureza odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées,
assisténcia de enfermagem e alimentacéo ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

X1 - Cobertura da estrutura hospitalar necessétia a realizacio dos procedimentos odontolégicos passiveis’

de realizacdo ern consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar,
incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado
pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica, exceto a

cobertura dos honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoloq&cos utilizados na execucdo dos

procedimentos;

Xl - Em se tratande de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista ira avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odontoldgico, como objetivo de garantir maior
seguran¢a ao doente, assegurando as condiges adequadas para a execue:ao dos' procedimentos,
assumindo as responﬁablhdades técnicas e legais pelos atos praticados;

Xt - Cobertura para os sequintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja

relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internacéo hospitalar; |

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

_b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) procedimentos radioterdpicos ambulatorial @ hospltalar,

d) hemoterapla;

e) nutricao parenteral e enteral;l .
f) précedimentos diagnostico e terapéuticos em hemodindmica;
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q) embolizacdes;
h) radiologia intervencionista;
) exarmes pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos de reeducacao e reabilitacac fisica;

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do evento,
exceto medicacao de manutencao. ‘

XIV - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meips & técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacio decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer;

XV - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracao de érgaos e fungdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente & épbca do evento;

XV - As érteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos cobertos por este contrato, cabendo ao profissional
requisitante a prerrogativa de determinar as caracteristicas (dimensoes, material de fabricaco e tipo} das
drteses, proteses e 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 material indicado; |

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

XVIil - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto pos-parto
imediato; ' '

XIX - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Titular, ou de seu dependente,

durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada qualquer alegacao de Doenca ou Leséo
Preexistente ou aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, desde que o beneficidrio tenha’

nascido de parto coberto;

XX - Assisténcia nos abortamentos, desde que espontaneos ou nas hipoteses previstas no art. 128 do Cadigo

Penal Brasileiro, devidamente justificado pelo médico assistente;

XXI - Todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos, bem tomo tratamentos decorrentes de transtornos
psiquitricos codificados na Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problermas Relacionados a
Saude/10° Revisdo - CID - 10, incluindo:

a) Custeio Integral de 30 (trinta) dias de internacao porano contratual;

b) Nas internacdes psiquiatricas o custeio parcial sera fixado a partir do 31° {trigésimo
primeiro) dia de internacdo, por ano contratual, sendo a coparticipacao do Beneficiano
definida na Proposta de Adesdo, no ato da contratacio, observados os tetos maximos
e;tabelecidos nos normativos vigentes; ‘

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

XXIi - Transplantes listados no Rol de Procedimentos e bventos em Satide vigente A época do evento, bem
como as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacac especifica que
normatiza estes procedimentos, conforme abaixo: o ' o

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarnas a
realizacdo do transplante, incluindo, quando couber:
! ' »

a.1) as despesas assistenciais com doadores vivos;
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a.2) os medicamentos utilizados durante a internagag;

a.3) o acompanhamento clinico no pos~operatono imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captac:ao transporte e preservacao dos orgaos na forma de ressarcimento
ao 5US.

b) O5 beneficiarios candidatos a transplante de érgdos provenientes de doador cadaver, conforme
leqislagdo especifica, deverao, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacao,
Captacéo e Distribuicao de Orgaos - CNCDOs e 5u;eitar se-30 ao critério de fila (nica de espera e de
selecdo.

¢) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacées, Captacdo e Distribuicio de Orgdos -
CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhe sdo atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e
orgaons aos estabelecimentos de saude autorizado emn que se encontre o receptor.

CLAUSULAIV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1- EM CONFORMIDADE COM O QUE PREVE A LEI N°.9.656/98, F RESPEITANDO AS COBERTURAS
MINIMAS OBRIGATORIAS PREVISTAS NA LEI E NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE DA ANS, ESTAC EXCLUIDOS DE COBERTURA DO PLANO OS EVENTOS E DESPESAS
DECORRENTES DE ATENDIMENTOS, SERVICOS OU PROCEDIMENTOS NAQ PREVISTOS NO ROL
DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE A EPOCA DO EVENTO E OS
PROVENIENTLS DE:

[- TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL;

il - ATENDIMENTOS PRESTADOS ANTES DO INICIO DA VIGENCIA CONTRATUAL OU DO
CUMPRIMENTO DOS PRAZOS DE CARENCIAS OU PRESTADOS EM DESACORDO COM O
ESTABELECIDO NESTE COMNTRATO, MESMO QUE O BENEFICIARIO JA ESTEJA DE POSSE DO
CARTAQ MAGNETICO DE IDENTIFICACAQ, EXCETO PARA OS5 CASOS PREVISTOS NA LEGISLACAO;

ili - FORNECIMENTO DE MEDICKMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, EXCETO NOS CAS05
DE INTERNACAO DOMICILIAR DFERECIDA PELA OPERADORA EM SUBSTITUICAO A INTERNAGCAO.
HOSPITALAR;

IV - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITDS DURANTE 0 ATENDIMENTO
AMBULATDR!AL OU NA INTERNACAO HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM
SIDO REPROVADAS PELA COMISSAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA
SAUDF_ CITEC;

V - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EMPORTADOS NAO NACEONALIZADDS QU SEJA, SEM
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA;

'Vl - DESPESAS COM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE AS
RELACIONADAS COM ACIDENTES, EXCETO AS LISTADAS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE;

Vil - CIRURGIAS E TRATAMENTOS NAO ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO
MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES E ORGAGS
REGULADOCRES;

Vili - DESPESAS DE ACOMPANHANTES, EXCEPCIONADAS:
a) ACOMODACAO F ALIMENTACAO NECESSARI A3 A PERMANENCIA DO ACOMPANHANTE
DE MENORES DE 18 AMGS; i

JUNHO/201 - 27 EDICAO ‘ PAG: 9734




Unimed |2

Condicbes Gerais do Plano de Assisténcia a Saide Suplementar Goiania |
Plano Coletivo Empresarial - Umestadual - Apartamento ol

b) ACOMODACAO E ALIMENTACAO, CONFORME INDICACAO DO MEDICO OU CIRURGIAD

DENTISTA ASSISTENTE E LEGISLACOES VIGENTES, PARA ACOMPANHANTES DE IDO50O5 A
PARTIR DOS 60 (SESSENTA) ANMOS E PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS; E

¢) DESPESAS, CONFORME INDICACAC DO MEDICO ASSISTENTE E.LEGISLACOES VIGENTES,
RELATIVAS A UM ACOMPANHANTE INDICADC PELA MULHER DURANTE O TRABALHC DE
_ PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO.

IX- CIRURGIAS PARA MUDANCA DE SEXO;

X - CASOS5 DE CATACLISMOS GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO DECLARADOS PELA
AUTORIDADE CDMPETENTE

- PRODUTOS DE TOALETE E HIGIENE PESSOAL, SERVICOS TELEFONICOS OU QUALQUER
OUTRA DESPESA QUE NAO SEJA VINCULADA A COBERTURA DESTE CONTRATO;

XIi - PROCEDIMENTOS, EXAMES E TRATAMENTOS REALIZADOS FORA DA AREA DE ATUACAO
CONTRATADA, BEM COMO DAS DESPESAS DECORRENTES DE SERVICOS MEDICOS
HOSPITALARES PRESTADOS POR MEDICOS NAO COOPERADOS OU- ENTIDADES NAO
CREDENCIADAS A OPERADORA;

Xil - TRATAMENTO DE RE}UVENESCIMENTO CuU DE EMAGRECIMENTD COM FINAL!DADE
ESTETICA;

XIV - INSEMINACAO ARTIFICIAL; | |
XV - ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR, SEJA EM REGIME HOSPITALAR OU DOMICILIAR;

XVl - PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS CDM FINALIDADE ESTETICA, INCLUSIVE
ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FiIM;

XVII - APLICACAO DE VACINAS;

XVill - EXAMES PARA PISCINA OU GINASTICA, NECROPSIAS, MEDICINA ORTOMDLECULAR £
MINERALOGRAMA DO CABELO;

XIX - FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSDRIOS NAO LIGADOS AQ ATO
CIRURGICO;

XX - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E STMILARES;

XX! - CONSULTAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM CARATER DE EMERGENCIA ou
URGENCIA, BEM COMO REMOCAO DOMICILIAR, SALVO NOS CASOS DE INTERNACAO
DOMICILIAR OFERECIDA PELA OPERADORA EM SUBSTITUICAO A INTERNACAO HOSPITALAR;

XX - TRANSPLANTES, EXCETO OS5 LISTADOS NO RDL‘DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM

SAUDE;

XXill - TRATAMENTOS EM SPA, CLINICAS DE REPOUSO, 'ESTANCIAS HIDROMINERAIS, CASAS

SOCIAIS E CLINICAS DE IDOSOS;
XXV - PRDCEDIMENTDS EXAMES QU TRATAMENTOS REALIZADOS NO EXTERIOR;
XXV - INVESTIGACAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE OU CONSANGU!NIDADE;

~ XXVI - PROCEDIMENTOS NAO RELACIONADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE DA ANS VIGENTE NA DATA DO EVENTO; :

XXVIi - ESPECIALIDADE MEDICA NAQO RECONHECIDA PELO CDNSELHO FEDERAL DE MEDICINA;

XXVHI - ATOS DE NATUREZA CERURG!CA ENTERNACOES EM LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA E .

PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDAD® REFERENTES AS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES,
DENTRO DO PERIODO DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA;
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XXX - CIRURGIA REFRATIVA PARA GRAU DHH:'ERENTE DO ESTABELECIDO NO ROL DE
PROCEDIMENTOS EEVENTOS EM SAUDE VIGEMTE A EPOCA DO EVENTO;

XXX - CHECK-UP (INVESTI GACAC DIAGMNOSTICA ELETIVA) EM REGIME AMBULATORIAL E/QU DE
INTERNACAQ HOSPITALAR;

XXXt - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANUTENCAD NO POS- OPERATDREO IMEDIATO
F TARDIO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TRAMSPLANTES, INCLUSIVE DE RIM, DE CORNEAE DE
MEDULA OSSEA ALOGENICO OU AUTOLOGO GU QUALOUER OUTRGO QUE VENHA A SER
INSFRIDO NO ROL DE PROCEDIMENTO DA ANS, RESSALVADOS OS5 MEDICAMENTOS UTILIZADOS
DURANTE A INTERNACAD PARA OS5 TRANSPLANTES COBERTOS;

XXX - PROCEDIMENTOS PRE- OPERATOREOS NOS CASOS DE TRANSPLANTES EXCETO PARA
RINS, CORNEAS E TRANSPLANTES ALOGENICO E AUTGLOGO DE MEDULA OSSEA;

XXXHI - TRATAMENTO E ATENDIMENTO NDS,,PRESTADQRES DE ALTO CUSTO E DE TABELA
PROPRIA, AINDA QUE OS5 MESMOS SEJAM CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS QUE INTEGRAM O
SISTEMA NACIONAL UNIMED;

XXXIV - PROCEDIMENTOS LISTADOS NO RDR_ DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE, CUlO
LIMITE MAXIMO DE UTILIZACAO PDR ANO CONTRATUAL TENHA SIDO ULTRAPASSADQ,

XXXV - PROGRAMA DE CDNTROILE MEDHCD DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO, CDNF_ORME
PORTARIA N° 24/94 - NR7 QU POR QUALQUER ATO NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA; E
PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA, CONFORME PORTARIA 25/94 - NR9
MTB OU POR QUALQUER ATO NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA, BEM COMO O3
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A MEDICINA OCUPACIONAL (EXAMES ADMESSIDNA[S,
DEMISSIONALS E PERIODICOS).

CLAUSULA V - DURACAQ DO CONTRATO

51 - A vigéncia mimnima do presente contrato é de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data de sua
assinatura pelo CONTRATANTE, sendo, a partir de entdo, prorrogavel por prazo indeterminado ou até que
haja denuncia de uma das partes.

5.2 - Finde o prazo de vigéncia minima, este contrato prorroga-se automaticamente por tempo
indeterminado, desde que ndo haja dendncia por nenhuma das. partes com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do término da vigéncia inicial, ndo cabendo a cobrahca de taxas ou quaiquer outro valor no
ato da renovacao.

CLAUSULA VI - PERIODOS DE CARENCIA
6.1- DOS CONTRATOS COM MENOS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS

6.1.1 - Nos contratos com ndmero de participantes igual ou inferior a 29 (vinte e nove} beneficiarios
no ato da contratagdc, sera exigido pela, operadora o cumprimento dos prazos de carancias
" definidos nesta clausula, devendo o beneficiario preencher ¢ Formuldnio de Declaracdo de Saade,
através de entrevista qualificada.

6.2 - DOS CONTRATOS COM MAIS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS

- 6.2.1- Nao sera exigido o cumprimento de prazos de caréncias nos contratos Coletivos Empresanais
com numero de participantes igual ou superior a 30 {trinta) benefucaarms no ato da contratagao,
desde que: '

a) o beneficiario formalize seu pedido de inclusac em ate 30 ﬂtrlnta) dias da celebracao de
contrato coletive empresarial; ou ‘
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b) até 90 (noventa) dias de.:-*.ua vinculagio a pessoa juridica CONTRATANTE.

6.2.1.1- A cada aniversario do contrate Coletivo Empresarial {més de celebragao), sera permitida a

adesio de novos beneficidrios semo cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

a) o beneficiario formalize seu pedide de incluséo em até 30 (trinta) dias da data de

antversario do contrato.

6.2.2 - O CONTRATANTE compromeie-se a manter a guantidade minima de 30 (trinta)
beneficidrios durante a vigéncia deste, para fins da garantia dos beneficios previstos nesta Clausula.
O ndo cumprimento desta manutencao implicara em imediata negociagdo entre as partes para a

revisdo de valores per capita e dos benehcms cntados

6.3 - Para as adesdes gue ocorrerem fora dus prazos descritos nestas condicoes qera:s, sera exigido
pela operadora o cumprnmento de permdns de caréncia definidos 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 movimentacio cadastral, independente do

numero de beneficidrios inscritos.

- QUADRO DE CARENCIAS |
PROCEDIMENTOS =~ . | - Dias

ACIDENTES PESSQAIS / URGENCIA E EMERGENCIA, nos limites da lei 9.656/98 e sua | (3 (24 HORAS)
requlamentagao :

CONSULTAS E DEMAIS SERVICOS NAO DEFINIDOS NESTATABELA | 030 _
INTERNACAO HDSPETALAR ' 180
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA B 180

PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS, DIGESTIVOS;, RESPIRATORIDS E

| PROCTOLOGICOS 180
TRANSPLANTES listados no Rol de Procedlmentos e Eventos da ANS - : 180 o
HEMODIALISE E DIALISE PERITONIAL/CAPD | 1 BO
RADlOTERAPIAEQUIMIOTERAPIA | ®o |

| METODOS. INTERVENCIONISTAS POR |MAGEM | 180
RESSONANCA MAGNETICA -~ - - | w0
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA o B | 180
FISIOTERAPIA e =
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA E TRATAMENTOS POR ONDAS DE CHOQUE 180
PARTOSATERMO = . - ~ 300 7
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6.4 - QUANDO DA MIGRACAD DE PLANG EM ACOMODACAO COLFTIVA (ENFERMARIA) PARA ESTE
PLANO, O BENEFICIARIO SOMENTE PODERA USUFRUIR DA ACOMODACAC INDIVIDUAL
(APARTAMENTO) APOS © CUMPRIMENTO DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS DE CARENCIA,
CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA INCLUSAO NO NOVO PLANO, OBSERVADA A NAO
INTERRUPCAO DE PAGAMENTO DAS CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS.

| CLAUSULA VI - DOENCAS E LESOFS PREEXISTENTES
7.1 - O BENEFICIARIO TITULAR DFVERA INFORMAR'A COMTRATADA, QUANDO EXPRESSAMENTE

' SOLICITADO NA DOCUMENTACAO CONTRATUAL POR MFIO DA DECLARACAO DE SAUDE, O

CONHECIMENTO DE DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES A EPOCA DA ADESAQ AQ PRESENTE
CONTRATO, SOB PEMNA DE CARACTERIZACAC DF FRAUDF, FICANDO SUJEITO A SUSPENSAQC QU
RESCISAC UNILATERAL DO CONTRATO, CONFORME © DISPOSTO MO INCISO It DO PARAGRAFO
UNICO DO ART.13 DA LEI M° 9.656/1998.

7.2 - DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES — DLP, SAO AQUELAS QUE O BENEFICIARIO OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SAIBA SER PORTADOR OU SOFREDOR, NO MOMENTO DA
CONTRATACAO OU ADESAQ AQ PLANQ PRIVADO DF ASSISTENCIA A SAUDE, DE ACORDO COM O
_ ART. 11 DA LEI N 9.656/1998, O INCISO IX DO ART 4° DA LEi N° 9.961/2000 E AS DIRETRIZES
ESTABELECIDAS NA RESOLUCAOC NORMATIVA N 162/2007 E SUAS ATUALIZACOES.

7.3 - Para informar a existéncia de doencas e lesées preexistentes, o Beneficidrio Titular preenchera o
“Formulario de Declaracao de Saude” acompanhado da "Carta de Orienta¢do ao Beneficiario” e podera
solicitar urmn médico para orienta-lo.

o

7.4 - O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragio de Salide mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados
indicado pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

7.5 - Caso o beneficiario opte por ser onentado por médico de sua escolha, podera fazé-lo, desde que
assuma o dnus financeiro dessa entrevista.

7.6 - O objetivo da entrevista qualificada & orientar o beneficidrio para o correto preenchimento da
Declaracao de Salide, onde sdo declaradas as doencas ou lesdesgue o beneficidrio saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia-a saude, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informagoes.

7.7 - E vedada a alegacao de omissao de informacao de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano
privado de assisténcia a saide,

7.8 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa do’
beneaficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de usode
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecerd a cobertura
parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo.

7.9 - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT, E AQUELA QUE ADMITE, POR UM PERIODO
ININTERRUPTO DE ATE 24 MESES, A PARTIR DA DATA DA CONTRATACAO OU ADESAC AD PLANC
PRIVADO DE ASSISTENCEA A SAUDE, A SUSPENSAO DA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS DE
ALTA COMPLEXIDADE (PAC), LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
DESDE QUF RELACIOMNADOS EXCLUSIVAMENTE AS DOENCAS OU LFSOFES PREEXISTENTES
DECLARADAS PELO BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTAMTE LEGAL. -~
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710 - AGRAVO E QUALQUER ACRESCIMO NO VALOR DA CONTRAPRESTACAC PAGA AO PLANO
PRIVADG DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA QUE O BENEFICIARIO TENHA DIREITO INTEGRAL A
COBERTURA CONTRATADA, PARA A DOENCA OU LESAO PREEXISTEMTE DECLARADA, APCS OS5
PRAZOS DE CARENCIAS CONTRATUAIS, DE ACORDO COM AS CONDICOES NEGOCIADAS ENTRE

A COPERADORAEQ BENEFICIARIO.

711 Caso a CONTRATADA néo ofereca Cobertura Parcial Téemporaria no momento da adesdo contratual,
nio cabera alegacao de omissdo de informacao na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo. '

712 - Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente poderd suspender a
cobertura de procedimentos cirlrgicos, o UsQ de leito de alta tecnologia e o5 procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente & Doenca ou Lesao Preexistente especificada.

7 13- OS PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE ENCOMNTRAM-SE ESPECIFICADOS NO ROL
DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS FM SAUDE DA ANS, DISPONIVEL MO WEBSITE
WWW.ANS.GOV.BR.

714 - £ vedada a CONTRATADA a alegacéo de Doenca ou | esdo Preexistente ao Beneficiario que aderiu ao
plano apds decorridos 24 (vinte e quatro) meses de sua adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

715 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da adesao
do beneficiario ao plano privado de assisténcia & saude, a cobertura assistencial passara a ser integral,
conforme a segmentacao CONTRATADA e prevista naLein® 9.656/1998.

7.6 - O Agravo sera regido por documento especifico, cujas condicdes serao astabelecidas entre as partes,
devendo constar mengao expressa a percentual ouvalor do Agravo & periodo de vigéncia do Agravo.

717 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissao de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a sadde, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacao de omissao de informagao ao beneficiario
através de Termo de Comunicacao ao Beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo
junto & ANS, quando da -dentificacao do indicio de fraude, ou apos recusa do beneficiario a8 Cobertura
Parcial Temporaria. ‘

718 - Instaurado o processo administrativo na ANS, 3 CONTRATADA cabera o onus da prova.

7.19 - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer” documento legal para fins de comprovacao do
conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condigio quanto 5 existéncia de doenca e lesao
preexistente.

720 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, ap6s entrega efetiva de
toda a documentacao. : ‘ .

791 - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacio necessaria para instrucao do
processo. ‘ :

7.22 - Apos julgamento, e acolhida 4 alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a sef
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
renha relacao com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da constatagao dz
doenca e lesio preexistente, pela CONTRATADA, bem como podera ser excluido do contrato.

727 - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegac¢ao de doenca ou lesdo preexistente, bern como 2
sUspensio ou rescisao unilateral do contrato até a publicacéo, pela ANS, do encerramento do processt
administrativo. I .

7 24 — Nos contratos Coletivos Empresariais com numero de participantes igual ou superior a 3(
{trinta) beneficiarios, NAO HAVERA Cobertura Parcial Temporaria - CPT para as Doencas ou Lesbe
Praexistentes — DLP, desde que © beneficidrio tenha sido incluido no plano dentro dos prazo

Asfinidos nestas condigdes gerais.
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7.24.1 — Nos contrates com numero de participantes igual ou inferior a 29 (vinte e nove)
beneficiarios, as Doencas e Lesoes Preexistentes - DLP terac Cobertura Parcial Temporana - CPT,
conforme definido nesta clausuia.

CLAUSULA Vil - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

B.1- Par.:-.\ os efeitos de direjtos e deveres advindos desta clausula so adotadas as seguintes definicoes, na
forma do art.35-C da Lei 9.656/98:

. EMERGENCIA & o evento que implica no rsco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o
. paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

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

8.2 - DECCORRIDAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DE VIGEE}&CIA DO BENEFICIARIO EM CONTRATOC
- A CONTRATADA GARANTIRA OS5 ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, CONCEITUADOS

E DEFINIDOS NESTAS CONDICOES GERAIS, DENTRO DA AREA DE ATUACAO DO PLANO
CONTRATADO. ' |

8.3 - EXCLUEM-SE DA GARANTIA DE ATENDIMENTO REFERIDO NESTA CLAUSULA, Q5
PRESTADORES DE ALTO CUSTO E DE TABELA PROPRIA, AINDA QUE OS5 MESMOS SEIAM
CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS QUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL UNIMED.

"84 - Os beneficiarios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento LIMITADO as pnmeiras 12

{doze) horas em AMBIENTE AMBULATORIAL ou até que ocorra a necessidade de ESTRUTURA
HOSPITALAR, nos seguintes casos de URGENCIA EEMERGENCIA:

|- Atendimentos decorrentes do processo gestacional, durante ¢ periodo de caréncia para parto;

! - Atendimentos que evoluam para a necessidade de internacao, durante o periodo de caréncia para
internacao;

Il - Atendimentos que resultem na necessidade de eventos cirGrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas ou Lesoes Preexistentes durante o
‘periodo de Cobertura Parcial Temporaria. :

8.5 - A PARTIR DO PRAZO ESTABELECIDO NO ITEM ACIMA:- PRIMEIRAS 12 (DOZE) HORAS DO
ATENDIMENTO, E/OU HAVENDO A NFCESSIDADE DE CONTINUIDADE DO TRATAMENTO EM

. REGIME HOSPITALAR, A RESPONSABILIDADE FINAMNCEIRA PASSA A SERDO CDNTRATANTE NAO

CABENDO ONUS A OPERADORA.

8.6 - Uma vez CUmpru:Io os prazos de caréncias e de cobertura parcial temporaria, os procedlmentos de
urgéncia e/ou emergéncia terao garantida a cobertura integral contratada

. 87-REMOCAO .
'8.7.1- A CONTRATADA ASSEGURA AC BENEFICIARIO REGULARMENTE INSCRITO NESTE PLANC A

REMOCAD TERRESTRE DO PACIENTE QUANDOC COM PROVADAMENTE NECESSARIA, PARA
CUTRO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, DENTRO DA AREA DE ATUACAO DO CONTRATO.

'8.7.2 - Sendo caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos ofe_récidos pela unidade para

continuidade da atencao ao paciente depois de realizados os atendimentos classtficados como urgéncia e
emergéncia, a CONTRATADA assegura ao benefigidrio regularmente inscrito a remocao terrestre para
outro estabelecimento hospitalar pertencente a rede credenciada ao plano contratado.
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873- Depcns de realizados o atendimento das primeiras 12 (doze horas) das urgéncias e emergéncias e
tendo sido caracterizada pelo médico assistente a necessidade de continuidade do tratamento, a
CONTRATADA assequra ao(s) beneficidrio(s) a remocao para unidade do SUS, sempre que estes se
encontrarerm nas seguintes situacoes:

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

87.4 - Cabera a CONTRATADA 0 énus e a responsabilidade da remocéo do paciente pata uma unidade do
SUS que disponha de servico de emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

8.7.5 - Na remocao, a CONTRATADA disponibilizara ambuléncia com os recursos necessarios para garantir a
manutencio da vida, cessando a sua responsabilidade quando efetuado o registro do paciente na unidade
do SUS. . .

8.7.6 - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do atendimento em unidade
diferente do SUS ou a remogao nao puder ser realizada em virtude de risco de morte, o beneficiano ou seu
responsavel e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a operadora da responsabilidade médica e do énus |
financeiro da remogao.

8.8 - DO REEMBOLSO 2
8.8.1- EM CASOS DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA, GUANDO NAO FOR POSSIVEL A UTILIZACAC - §

DE SERVIGOS PROPRIOS, CONTRATADOS OU CREDENCIADOS DA UNIMED, DENTRO DA AREADE B

ABRANGENCIA DO PLANO ORA CONTRATADO, PODERA SER SOLICITADO PELO BENEFICIARIO

TITULAR © REEMBOLSO DAS DESPESAS POR SERVICOS OU ATENDIMENTOS DAS COBERTURAS.

CONTRATADAS E PAGAS PELO MESMO.

8.8.2 - Para que se curnpra o disposto no item acima descrito, faz-se necessaria a apresentacao da
documentacao comprobatéria da urgéncia e/ou emergéncia, pois, somente terd acolhida tal pretensao
quando indiscutivelmente caracterizada a urgéncia e/ou emerqencna, dentro do conceutuado na lei n.e
9.656/98 e nas resolucdes em vigéncia. N '

8.8.3 - Dos documentos deverao constar: T
L. solicitacdo de reembolso através de preenchimento de farmulario proprio;

II. relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricao do tratamento e |
respectiva justificacio dos procedimentos realizados e a data do atend:mento

ll. comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de d;agnostaco e terapia, e ]
servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente; - '

IV. relatério hospitalar discriminando a data da internacao e ‘da alta hospitalar, materiais e }
" medicamentos consumidos, com preco por unidade, juntamente com as notas fiscais originais; :

V. recibos individualizados de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando §
funcoes e o evento a que se referem; ' ‘ '

Vl.quaisquer outros documentm solicitados pela CONTRATADA.

8.8.4 - SO SERAC REEMBOLSAVEIS AS DESPESAS VINCULADAS DIRETAMENTE AO EVENTO QUE |
. ORIGINOU © ATENDIMENTO AO BENEHCIARID E QUE ESTEIAM CONTEMPLADAS ‘NA
COBERTURA CONTRATADA. '
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. 8.85 - O5 PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM OCASIOES DE iNADIMPLENCiA, AINDA QUE
COBERTOS CONTRATUALMENTE, NAQC SERAC REEMBOLSAVEIS - ATE QUE OS DEBITOS
EXISTENTES SEJAM QUITADOS.

8.8.6 - O5 VALORES A SEREM REEMBOLSADOS SERI}D OS DAS TABELAS DFE REMUNFRACAO E DE
PAGAMENTOS AOS PRESTADORES DA UNIMED GOIANIA,

8.8.7 - A partir da entrega de toda documentacao suficiente, a CONTRATADA terd o prazo de 30 (trinta)
dias para concretizar o reembolso agui definido.

8.8.8 - O pagamento do reembolso serd feito somente ao-beneficidrio Titular ou, em caseo de falecimento

" deste, a pessoa legalmente constituida.

8.8.9 -O beneficidrio perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do evento.

CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1 - Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficianios devermn observar os
mecanismos de requiagao adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de utilizagdo
de servicos prestados.

9.1 - A CONTRATADA nido se responsabilizara por qualquer acordo ajustade particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas, ou néo, por ela. Tais despesas correm por
conta exclusiva do beneficiario.

9.2 - CARTAO DE IDENTIFICACAO

9.2.1 - A CONTRATADA fornecera ao beneficiério titular e respectivos dependentes o cartao individual de
identificacdo, com prazo de validade, e cuja apresentagao, acompanhada de documento de identidade
oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

9.2.2 - Em caso de exclusdo de beneficiarios, rescisao, resolucio ou resilicao deste contrato, & obrigacdo
clq(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes magnéticos de identificacao, ou termo de
responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE.

9,2.3 - Sera de inteira respohsébi'lidade do CONTRATANTE o.6nus proveniente da utiliza¢do indevida do
cartao magnético de identificacao, apos a efetiva exclusio do beneficiario.

9.2.4 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartaoc magnético de\i_dentific:acéo, ola) beneficiario(a) devera
comunicar imediatamente 8 CONTRATADA, através do website ou outro meio eletrénico padronizado pela
CONTRATADA, ou ainda por escrito. O énus da emissdo de umna segunda via do cartio de |dent|f|cacao do
beneficiario sera do CONTRATANTE.

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

| - Consultas Médicas: Os beneficiarios serfo atendidos no consultério dos médicos cooperados do
SISTEMA NACIONAL UNIMED, observado ¢ horaric normal de seus consultorios e com agendamento
prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serao prestadas pelo médico que estlver de
plantao.

[I - Atendimentos ambulatoriais, internagées clinicas, cirirgicas e obstétricas: serao realizados por
_médicos cooperados nos estabelecimentos de saide que integram a rede prestadora de servicos da
CONTRATADA e do SISTEMA NACIONAL UNIMED, mediante apresentagio da Solicitagdo de Servigos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgido denwsta, com prévia autorizacdo da CONTRATADA ou- da
UNIMED do local onde se encontra o beneficiario no momento da solicitacéo.
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Il - Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de
servicos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA e do SISTEMA NACIONAL UNIMED,
mediante apresentacao da Solicitagio de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgiao dentista,
com prévia autorizacao da CONTRATADA ou da UNIMED do local onde se encontra o beneficiario no
momento da solicitagao. ‘ :

9.3.2 - O prazo de internacao autorizado pela CONTRATADA, constara na guia expedida e correspondera a
média de dias utilizados para casos idénticos.

9.3.3 - Em caso de necessidade de prorrogacac do prazo de internacdo previamente autorizado, o
beneficidrio ou quem por ele responda devera apresentar 8 CONTRATADA ou & UNIMED do local onde se
encontra o beneficidrio a solicitacao de prorrogacéo emitida pelo medico cooperado. ‘

9.34 - Para realizacdo de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o beneficidrio deverd -
contatar a Central de Atendimento para informacao ou ainda diretamente na sede da CONTRATADA ou da
Unimed do local onde se encontra o beneficidrio no momento da solicitacao, munido do cartio magnético
de identificacdo e a guia de solicitagdo do procedimento, apresentando sempre que solicitado, o laudo,
relatério, exames e quaisquer outros documentos solicitados pela CONTRATADA que comprovem a
necessidade do procedimento. Caso a operadora necessite da presenca do beneficiario para pericia com
profissional avaliador, este devera comparecer na sede da CONTRATADA ou da Unimed do local onde se
encontra o beneficidrio no momento da solicitacao, munido dos documentos solicitados neste item.

9.35 - A CONTRATADA garantira analise e resposta & solicitacdo de procedimentos que necessitam de
‘autorizacdo prévia no prazo maximo de 1 (um) dia atil, a partir do momento da solicitacao e em prazo
inferior quando for caracterizada urgéncia. ‘

9.3.6 - Os servicos diagnasticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podemn ser solicitados
pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, nao havendo restricao aos nao cooperados. '

0.37 - A CONTRATADA poderd divergir da solicitacao do meédico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo médico solicitante, por-um médico da operadora
e por um médico-perito desempatador, escothido 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 a rede credenciada. ' - ‘

9.3.8- Os servicos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e entidades constantes
na relacio divulgada no Guia Médico e através do ‘website www.unimedgoiania.com.br ou
www.unimed.com.br, de acordo com a érea de atuacao do plano contratado, sendo que as informacoes -
paderao ser confirmadas através do SAC nos telefones: (62) 3216-8000 / 0800 642 8008,

9,3.9 - A manutencao da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e devem observar
as normas abaixo estabelecidas no art.17 da Lei 9.656/98: | '

- 9.3.J0 - E facultada a substituicao de entidade hospitalar, desde que por outro.equivalente e mediante
comunicacao aos beneficiarios @ & ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo -
os casos decorréntes de rescisao por fraude ou infracao das normas sanitarias e fiscais em VIgOr.

9.3.11 - Na hipétese da'substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacao do beneficidrio, o estabelecimento obriga-se a manter a internacao & a |
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

9.3.12 - Nos casos de substituicao do estabelecimento hospitalar por infracio as normas sanitarias em vigor,
a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela transferéncia do beneficidrio internado para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a- continuacio da assisténcia, sern 6nus adicional para o

beneficiario. - ' ‘ |
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9.3.13 - O redimensionamento da rede hospitalar por reducao, somente sera promovido apos autonzacao
prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios e ao CONTRATANTE.

CLAUSULA X - F_ORMA(,'J\D DE PREC.O E MENSALIDADE

10.1 - Este plano serd custeado no regime de preco PREESTABELECIDO (pré-pagamento), onde o valor da
contraprestacac pecuniaria é calculado pela CONTRATADA e pago pela CONTRATANTE, salvo os casos dos
artigos 30 e 31, da Le1 9.656/98, antes da utilizacdo das coberturas contratadas.

10.2 - Juntamente com as contrapresta¢ées pecunidrias do plano, serdo cobrados os valores da
coparticipacao nos procedimentos previstos nestas condicdes gerais e defimidos na Proposta de Adesao,
devendo ser pagos integralmente pelo CONTRATANTE, diretamente a CONTRATADA, até a data do
seu vencimento,

10.2.1- Se o CONTRATANTE nao receber o documento que lhe possibilite realizar o pagamento de sua
obngacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd solicitd-lo diretamente na Unimed
Goiania ou retird-lo através do website www.unimedgoiania.com.br, sendo que a CONTRATADA
dlsponlblllzara para a CONTRATANTE login e senha para impressao dos documentos via web, para que nao
se sujeite as consequéncias de pagamento de multa e juros moratérios.

10.3 - E obrigacio do CONTRATANTE manter atualizados os seus dados cadastrais junto & CDNTRATADA
para fins e efeitos das condi¢des contratuais ora descritas.

10.4 - TODOS OS VALORES DEVIDOS POR PARCELAS DAS CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS,
DAS COPARTICIPACOES, AGRAVOS, OU QUAISQUER OUTRAS DESPESAS DECORRENTES DO
CONTRATO CONSTITUEM DIVIDA LIQUIDA F CFERTA, PASSIVEL DE EXECUGAOQ, MESMO APOS A
RESCISAO DO CONTRATO E DE RESPONSABILIDADE DO CONTRATANTE.

10.5 - OCORRENDO IMPONTUAL_!DADE NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES, O CONTRATANTE
PAGARA, QUANDO A LEGISLACAO PERMITIR, JUROS DE MORA NA RAZAO DE 0,033% (ZERO
VIRGULA ZERO TRINTA E TRES POR CENTO) CALCULADOS DIARIAMENTE, MAIS MULTA DE 2%
(DOIS PORCENTO) APOS O VENCIMENTO.

10.6 - A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS QU NAO, NOS
ULTIMOS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA CONTRATUAL, PODERA PROVOCARA SUSPENSAO E/OU
RESCISAO DESTE CONTRATO APOS PREVIA NOTIFICACAO ATE O QUINQUAGESIMO DIA DE
INADIMPLENCIA, SEM PRESUIZO DO DIREITO DA CONTRATADA DE REQUERER' JUDICIALMENTE A
QUITACAO DOS DEBETDS COM AS COMSEQUENCIAS DA MORA

CLAUSULA Xl- REAJUSTE

11.1- Os valores previstos na Proposta de Adesao foram fixados com base em caIc:ulo atuarial, !evando -s@ em
consideracio os precos dos servicos colocados a disposicao dos beneficidrios, elementos estatisticos sobre
a frequéncia de utilizacdo destes servigos, o prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias,
~ g a carga tributaria que recai sobre as cooperativas de trabalho médico, dessa forma, qualquer alteracdo
" nestes itens bem come a atualizacdo do rol de procedimentos médicos da Agéncia Macional de Sadde
Suplementar ensejara a adogao 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 [PCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE, divulgada pelo
IBGE, acumulado nos ultimos 12 (doze) meses. Na falta da divulgacio do IPCA/SAUDE - PLANOS DE
SAUDE, pelo indice que vier a substitui-lo oficialmente. E na falta de indice equivalente, por outro indice
- quereflita a perda do poder aquisitivo da rmoeda no periode, desde que nao infrinja norma fegal.
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11.2.2 - Caso o indice adotado acurnular saldo negativo nos Gltimos 12 (doze) meses, serdo mantidos os
valores das mensalidades, aplicando-se apenas o reajuste técnico, se for o caso.

11.3 - REAJUSTE TECNICO

11.3.1 - Na hipotese de constatar necessidade de aplicacdo de reajuste técnico (Ry), o indice estipulado no
amgo anterior - reajuste econdmico, serd adicionado ao reajuste técnico, apurado conforme a formula a
sequir:

[R,=(5+5.)-1]
Onde:’

[s=(CD-0O) = R]
S5endo:

$ = Sinistralidade;

CD = Custo Direto - sdo as despesas médicas e/ou hospltalares que sao compostas dos honoréarios
sobre consultas e outros procedimentos, servicos auxiliares de diagnésticos e terapias (SADT), didrias
e taxas hospitalares, materiais e medicamentos, e demais custos relativos a assisténcia a salide dos
Wleimos 12 (doze) meses;

C =Recuperac¢io de coparticipacao nos ultimos 12 (doze)} meses;
R = Receita de Mensalidade nos Gltimos 12 (doze) meses;
S, = Meta de Sinistralidade correspondente a 75% (setenta e cinco por cento).
11.3.2 - O reajuste técnico sera aplicado caso a sinistralidade (5) seja ﬁuperior a meta de sinistralidade (5).

114 - Tal como preceitua a legislagio, a CONTRATADA se compromete a informar @ ANS os percentuais. de .
reajuste aplicados.

11.5 - As partes estabelecerm também que:

a) O presente contrato nao podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas
as variacaes do valor da contraprestacio pecuniaria @m razao de mudanga de faixa etana, migracao
ou adaptagao do contrato' s Lei 9.656/98, ousea legislacdo vier a permitir;

h) Independentemente da data de mclusao dos beneficidrios, os valores de suas contraprestacoes |
terao o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vngenma do contraio, entendendo-se esta
como data base anica;

) Nao podera haver aplicacao de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste contrato.

CLAUSULA XII - FAIXAS ETARIAS

12.1 - As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que cada beneficianio inscrito
esteja enquadrado. Ocorrendo alteracéo na idade de qualquer dos beneficidrios que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestacao pemnlarla sera aumentada automaticamente
no més seqguinte ao do aniversario do benEflCIEII‘IO :

12.1.1- Dlsposmao dlas faixas etarlas. .
a) 1P- de O (zero) até 18 (dezmto) anos; . .
b) 22 - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;
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¢) 32-de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idacie;

d) d2- de 29.(vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de'idade;

e) 52 - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

f} 62- de 39 (trinta & nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

g) 72 - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
'h) 82-ded9 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;
i) 93 - de 54 (cinquenta e quatro) a 58 {cinquenta e oito) anos de idade;
1) 102 - de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais. |

12.2 - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etana corresPOnderéo aos percentuais indicados na
Proposta de Adesdo e, incidirdo sobre o preco da falxa etaria anterior, e ndo se confundem com reajuste
anual. :

12.3 - Os percentuais de va riacao de faixa etaria foram fixados observando que:

a) O valor fixado para dltima faixa ndo podera ser superior a'6 (sem) veres o valor da primeira faixa
etaria;

b) A variagao acumulada entre 3 72 (sétima) e a 102 (décima} faixas ndo podera ser superior a variacao
acurmulada entre a 12 (primeira) e 72 (sétima) faixas.

124 - Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo isentos do aumento
decorrente de modificacao por faixa etana, permanecendo apenas a apllca¢ao do reajuste anual na forma
prewsta neste contrato.

CLAUSULA X1l - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
13.1- DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO
13.1.1- DO DEMITIDO '

13.1.11 - © CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano contratado,
decorrente de seu vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrate de trabalho, sem
justa causa, o direito de manter sua condicdo de beneficidrio - e dos beneficidrios dependentes a ele
vinculados - nas mesmas condigoes de cobertura assistencial*de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma junto ao CONTRATANTE o pagamento integral das
contraprestacoes pecuniarias (artigo 30 da lei n® 9.656/98).

13.1.1.2 - O exonerado ou demitido deve optar pela manutengdo do beneficio no prazd,méximo de 30
(trinta) dias apos o seu deshgamento.

13.1.1.3 - Q periodo de manutencio da condicio de beneficidrio serd de um terco do tempo de contribuicao
ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

13.1.2 - DO APOSENTADO

13.1.2.1- A CONTRATANTE assequra ao beneficirio titular que se aposentar e que tiver contribuido para o
plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de
manutencao como beneficidno - e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas mesmas

" condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que

assurna junto & CONTRATANTE o pagamento integral das contraprestacoes pecuniarias (artigo 31 da lei
9.656/98).

13.1.2.2 - Q aposentado deve optar pela manuteneao do beneficio no prazo maximo de 30 (trmta) dias-
apds o seu desligamento.
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13.1.2.3 - Na hipotese de contribuicao pelo entac empregado, por periodo inferior a dez anos, é assegurado
o direito de manuten¢do como beneficiario, a razao de um ano para cada ano de contribuicao, desde que
assuma o pagamento integral do plano. |

13.1.3 - DAS REGRAS COMUNS AO DEMITIDO EAO APbSENTADD

13.13.1 - Ern caso de morte do titular, demitido ou aposentado, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano privade coletivo de assisténcia.a saude, nos termos do disposto neste
contrato. '

13.13.2 - O direito assequrado ao beneficidrio, demitido ou aposentado, ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagoes coletivas de trabalho.

13.1.3.3 - A condicao de beneficiatio assequrada deixara de existir, quando da admissdo do beneficidrio
ritular, demitido ou aposentado, em outro emprego.

13.1.3.4 - O titular que nao participar financeiramente do plano, durante o periodo que mantiver o vinculo
empregaticio,no tera direito & permanéncia no plano.

13.1.3.5 - Nos planos Coletivos Empresariais custeados integralmente pela empresa, nao é considerada
contribuicio a coparticipacio do Beneficiario, unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de
moderacio, na utilizacao dos servicos de assisténcia médica e/ou hospitalar. ‘ '

13.1.3.6 — O DIREITO QUE CONFERE A LEI CESSA NO MOMENTO QUE POR QUALQUER RAZAQ
CESSE O CONTRATO ENTRE AS PARTES CONTRATANTES.

13.1.4 - DO OFERECIMENTO DE PLANO INDIVIDUALIFAMILIAR

13.1.4.1 - No caso de cancelamento do contrato, os beneficiérios poderac optar, no prazo méximo de 30
(trinta) dias, por ingressar em um plano Individual ou Familiar da CONTRATADA, com o aproveitamento. .
dos prazos de caréncia cumpridos no contrato anterior, desde que: '

a) ACONTRATADA disponha de um Plano individual ou Familiar;

b) O Beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de suas contraprestacdes pecunidriase de
seus dependentes; : .

"
¢} O valor da contraprestacdo pecunidria correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de
adesao ao plano Individual Familiar. '

13.14.2 - Incluem-se no universo de beneficiarios todo o grupe familiar vinculado ao beneficidrio titular.

13143 - Sera de responsab;liidade do CONTRATANTE informar aos Beneficiarios Titulares sobre o
“cancelamento do contrato, para que estes possam fazer opcao pelo plano Individual/Familiar da
. CONTRATADA. '

CLAUSULA XIV - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

141 - A EXCLUSAO DE BENEFICIARIC SO SERA ADMITIDA DEPOIS DE DECORRIDO O PRAZO DE
VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DO CONTRATO, RESSALVADOS O35 CASOS DE DEMISSAO OU -
OBITO DO BENEFICIARIO, DEVIDAMENTE COMPROVADO PELA CONTRATANTE, ATRAVES DO
" ENVIO PARA A CONTRATADA DA COPIA DO TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRASALHO -

_TRCT, E/0\ DA COPIA DA CERTIDAC DE OBITC DO BENEFICIARIO.
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- MZ - SAO CONSIDERADAS CONDICOES PARA A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARED

TITULAR DESTE PLANO:
a) OBITO DO TETULAR;
b)PELA RESCESAO DO PRESENTE CONTRATO:

c) PELA PERDA DO VINCULO COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE RESSALVADAS AS
CDNDECDES PREVISTAS NOS ARTIGOS N° 30 £ N° 31 DA LFi N° 2.655/98;

d) FRAUDE PRATICADA PELO BENEFICIARIC TITULAR, APURADA DE ACORDO COM A
LEGISLACAO VIGENTE,

14.3 - OS5 DEPENDENTES PERDERAO A QUALIDADE DE BEMEFICIARIOS NAS SEGUINTES
CONDICOES:

@) PELA PERDA DA CONDICAO DE DEPENDENCIA PREVISTA NAS CDNDICOES GERAIS DESTE
 CONTRATO;

b)Y A PEDIDQ DO BENEFECEARIO TITULAR;

" c) FRAUDE PRATICADA PELO BENEFICIARIO DEPENDENTE APURADA DE ACORDO COM A
LEGISLACAO VIGENTE.

. 14.4 - TODA EXCLUSAQ DE BENEFICIARIC INSCRITO DEVERA SER SOLICITADA A CONTRATADA
- PELC CONTRATANTE, ATRAVES DO WEBSITE OU OUTRO MEIC FLETRONICO PADRONIZADO
PELA CONTRATADA, OU AINDA ATRAVES DE PLANILHAS FORNECIDAS PELA UNIMED GOIANIA,
- OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHADO DO CARTAO MAGNETICO DE IDENTIFICACAD, OU TERMO

DE RESPONSABILIDADE ASSINADO PELO CONTRATANTE OBSERVANDOC AINDA O PRAZO DE

MOVIMENTACAO CADASTRAL.

14.5 — A CONTRATADA SO PDDERA EXCLUIR OU.SUSPENDER A ASSISTENCIA A SAUDE DOS
BENEFICIARIOS, SEM A ANUENCIA DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, NAS SEGUINTES

HIPDTESES

. a) FRAUDE;

b) POR PERDA DD VINCULO DO TITULAR COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE OU DE
DEPENDENCIA, PREVISTOS NESTE CONTRATO, RESSALVADO O DISPOSTO NOS ARTIGOS 30
E31DALEI9656/1998.

CLAUSULA XV -RESCISAO

15.1 - CABE A CONTRATADA O DIREITO DE SUSPENSAQ OU RESC!SAO SMEDIATA E UNILATERAL
QUANDO DE DOLO OU FRAUDE COMPROVADA E EM CASOS DE TOTAL INEXISTENCIA DE
BEMEFICIARIOS CADASTRADOS NO PLANO ORA CONTRATADO.

15.1.F - O ATRASO NO PAGAMENTO DA MENSALIDADE, PELA CONTRATANTE, POR UM PERIODO
SUPERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, IMPLICA NA SUSPENSAO DO DIREITO DO BENEHC!ARID TWULAR
EDESEUS DEPENDENTES A QUALQUER COBERTURA.

5.2 - APOS A VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DE 12 {DOZE) MESES QUALQUER UMA DAS

PARTES PODERA  RESCINDIR ESTE CONTRATO IMOTIVADAMENTE, MEDIANTE PREVIA
CDMUN%CACAO DA PARTE SOLICITANTE COM ANTECEDENCM MINIMA DE 60 (SESSENTA)DIAS A -

CONTARDOC VENCEMENTO DA MENSALIDADE.
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15.3 - © CONTRATANTE PODERA AINDA RESCINDIR DENTRO DO PRAZO DE VIGENCIA IMICIAL
ESTABELECIDO NGO COMNTRATO, DFSDE QUE ESTEJA EM DIA COM AS SUAS OBRIGACOES
FINANCEIRAS ADVINDAS DESTE CONTRATO, E ACATE O PAGAMENTO DE 50% (CINQUENTA POR
CENTO) DO VALOR DAS MENSALIDADES QUE SERIAM DEVIDAS ATE O TERMINO DO PRAZO DE
VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO.

15.4 - A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OU NAC, NOS
GELTIMOS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA CONTRATUAL, PODERA PROVOCAR A RESCISAC DESTE
CONTRATO APOS PREVIA NOTIFICACAC ATE O QUINQUAGESIMO DIA DE INADIMPLENCIA, SEM
PREIVIZO DO DIREITO DA CONTRATADA DE REQUERER JUDICIALMENTE A QUITACADC DOS
DEBITOS, COM AS CONSEQUENCIAS DA MORA.

15.4.1 - NA OCORRENCIA DE RESCISAO CONTRATUAL MOTIVADA PELA INADIMPLENCIA DA
CONTRATANTE POR PRAZO SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OU NAC, NO
DECORRER DOS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO, CONTADOS A PARTIR DE
SUA ASSINATURA, SERA EFETUADA PELA CONTRATADA A COBRANCA DE MULTA RESCISORIA NO
VALOR DE 50% (CINQUENTA POR CENTO) DO VALOR RESTANTE DAS MENSALIDADES QUE
SERIAM DEVIDAS ATE O TERMING DO PRAZO DE.VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO, TENDO
COMG BASE A MEDIA PER CAPITA DAS MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAO
CONTRATUAL. '

15.5 - E DE RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, NO CASO DE RESC!S_AO DESTE CONTRATO,
RECOLHER E DEVOLVER OS5 RESPECTIVOS CARTOES MAGNETICOS DE IDENTIFICACAO DA
CONTRATADA.

CLAUSULA XV1 - DISPOSICOES GERAIS

16.1 - Para os efeitos de direitos e deveres advindos do contrato de plano de sadde, sdo adotadas as
sequintes definicoes:

ACIDENTE DE TRABALHO: é qualquer intercorréncia que aconteca com o beneficiario em seu ambiente
de trabalho, assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a recuperacao e a reintegracao do
beneficianio em suas atividades profissionais.

ACIDENTE PESSOAL: € o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externg, subito,

imprevisivel, involuntério e violento, causador de lesdo ﬁsica-gue, por si $6 e independentemente de toda e
qualquer outra causa, torne necessario o tratamento medico.

AGRAVO: qualquer acréscimo em percentual ou multiplo no valor da mensalidade paga & operadora do
plano de saude, com o fim de obter direito ao atendimento as doencas ou lesoes preexistentes ao contrato.

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

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: autarquia sob o regime especial, vinculado ao
Ministério da Saude como orgdo de regulacao normatizacao, controle e fiscalizacio das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a salide, com atuacao em todo territorio nacional.

AREA DE ATUACAQ: especificacio dos municipios onde havera garantia da cobertura assistencial, dentro
da qual o Beneficiario podera utilizar os servicos contratados.

- ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é o atendimento que se limita aos servicos exequiveis em consultorio
ou ambulatorio.

ATENDIMENTO ‘ELETIVD: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser
programados, ou seja, que ndo sao considerados de urgéncia e emergéncia.
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ATENDIMENTO HOSPITALAR: é o atendimento que se limita aos servicos exequiveis em hospitais e
prontos-socorros, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou
recuperacao.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado & gestante, em deccrrencua da gravidez, parto,
aborto e suas c0nsequenCIas

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

CALCULO ATUARIAL: ¢ o calculo com base estatistica proveniente da andlise de informacdes sobre a
frequéncia de utilizacio, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutencao do
equilibrio técrico-financeiro do plane e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios
pela contraprestacao,

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

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

CID-10:é a CIasmfmacao Estatistica Internacional de Doengas e Problernas Relacionados com a Sadde, da
Organizacio Mundial de Salide, 102 revisao. :

- COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: segmentacao de plano de satide que garante a prestacio
de servicos de saude, que compreende consultas médicas em clinicas bésicas e especializadas, apoio
diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatonals determlnados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Sadde e em contrato, :

COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: segmentacao de plano de saldde que
garante a prestacao de servigos & saide, em regime de internago hospitalar, que garante a atencdo ao
parto, doencas listadas na Classifica¢do Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizacao Mundial da Sadde, procedimentos determinados no Rol de Procedimentos. e
Eventos em Salde e em contrato.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, & suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Camplex;_dade (PAQ), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes - DLP

' declaradas pelo -beneficiario ou seu representante Iegal por ocasiac da contrata¢do ou adesio ao plano

privado de assisténcia a saude.

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

CONDICOES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais que eét_abelecem obrigacées e'direifus tanto da
CONTRATADA quanto do CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIO de um mesmo plano de assisténcia a saude.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: érgéo colegiado com competéncia para
estabelecer & supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de saude suplementar:
supefvisionar e chompanhar as acdes e o funcionamento da ANS; fixar diretrizes gerais para
implementacao no setor de saide suplementar; deliberar sobre a criacido de camaras técnicas, de carater
consultivo, de forma a subsidiar suas decisoes,

CONSULTA: é o ato médico realizado no sentido de elucidacéo diagnéstica e proposta terapéutica, O
. beneficidrio terd prazo definido pelo médico que o atehder, para retornar sua visita para fins de analise dos
exames complementares e definicao de tratamento, a contar da data da consulta inicial.
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CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA DE PLANO DE SAUDE: denominacio atribuida ao pagamento de
uma importincia pelo contratante de plano de saide a uma operadora, para garantir a prestacao
continuada dos servicos contratados. Equivale a rmensalidade.

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 a saide aos beneficidrios do plano ora
contratado, nos terrmos deste instrumento, através de seus medlcns cooperados e de rede propna, ou por
ela contratada. ‘

-CONTRATANTE: ¢ a pessoa juridica que contrata a prestacdo de servicos de assisténciaa saude.

COPARTICIPACAQ: é a participacao na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente 3
operadora, apds a realizacao de procedimento.

DENUNCIA: manifestacao unilateral da vontadé de extinguir, de nao continuar a relacio contratual com
prazo indeterminado.

DOENCA AGUDA.: falta ou perturba¢do da satide, de caracteristica grave e de curta dura¢do, podendo ser
reversivel com o tratamento.

DOENCA CONGENITA: anomalla anatémica ou funcional, genetma ou ndo, presente quando do
nascimento, podendo se manifestar posteriormente ao mesmao. :

DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE {(DLP): é aquela que‘ o consumidor ou seu responsavel, saiba ser
portador ou sofredor, & época da contratacio de plano privado de assisténcia a saide.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela que teve origem em ambiente e em funcao do trabalho.

DOENCA: falta ou perturbacao da saude; moléstia, mal, enfermidade, que leva o individuo a tratamento
médico. '

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o
beneficiario, caractenizado em declaracdo do médico assistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: orientacio ao beneficidrio, gratuita por direito, realizada por médico
credenciado indicado pela operadora, antes da contratacdo do plano para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sao declaradas as doengas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacio ou adesdo ao plano privado de assisténcia & salde, além de
esclarecer questbes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias. da omissao de informagdes. A

" entrevista também pode ser reallzada por médico da escolha do beneflmano, que neste caso arcara com o
custo proveniente.

EVENTO: ¢ todo dano 2 satide, por processo mérbido ou em decorréncia de acidente de qualquer
natureza, O evento se inicia comn a comprovacao médica de sua ocorréncia e termina com a alta médica
definitiva. Acontecimento, eventualidade, ocorréncia.

EXAME CDMPLEMENTAR é o procedimento solicitado pelo médico assistente que possibilita uma
investigacdo e elucidacio de diagnostico, ou para melhor avaliar as condicdes clinicas durante e apos o
tratamento. ? ‘ C

GRUPO FAMILIAR: compreende todos os integrantes de um mesmo contrato famniliar, ou seja, titular e seus
dependentes. :

»

HOSPITAL-DIA: atendlmento hospitalar que nao requeira perno:te em leito hospltaiar
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INTERNACAO HOSPITALAR: di-se quando o beneficiario é admitido em hospital, para ser submetido a
tratamento, ficando sob os cuidados do médico assistente.

MEDICO COOPERADD é o médico que participa com cotas, nurna das cooperativas de trabalho médico,
existentes no Sistema Nacional UNIMED.

MENSALIDADE: ¢ o valor pecuniario a ser pagu mensalmente a CONTRATADA ern face das coberturas
contratadas.Equivale a contraprestacao pecuniaria.

ORTESE: acessoério auxiliar de funcao ou membro, por vezes usado em procedimentos cirargicos, podendo,
ou nao, serretirado posteriormente.

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

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

PLANO: conjunto de garantias e condigbes cobertas referentes aos atendimentos & sadde mediante
contrato firmado entre Operadora e 0 CONTRATANTE.

PRESTADORES DE ALTO CUSTO ou de TABELA PROPRIA: S30 aqueles que possuem sua propria lista de
- precos e procedimentos, ndo se sujeitando as tabelas praticadas pela Unimed Goidnia, podendo ser,ou nao,
credenciados ao Sistema Unimed.

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

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: sdo os refacionados no Anexo | da Resolucao ANS/RDC ne
68 de 07/Maio/200), ou qualquer ouira que venha a substitui-la, quando referentes as Doencas e Lesoes
Preexistentes, que constarem em claus.ula especifica e terem sua cobertura suspensa pelo prazo de 24
(vinte e quatro) meses.

PROCEDIMENTO: para fins e efeitos do plano contratado, trata-se de formas ou meios de atendimento

para o dlagnostlco acompanhamento e tratamento do beneficidrio, quando da ocorréncia de evento
- moérbido.

b

PROPOSTA DE ADESAD & o documento valtdado pelas partes contratanies e que expressa a constituicdo
Juridica das mesmas, onde consta a opcdo contratada pela CDNT‘RATANTE firmando estas condicoes
gerais e devidamente rubricadas pelas partes

PROTESE: peca artificial empregada em atos ciriirgicos, em substituicio parcial ou total de um orgao ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fun¢ao.

REAJUSTE ECON@MICD éo aumento da mensalidade do plano de saide em razao de alteracdo nos
custos ocasionada por fatores como a inflacdo e uso de novas. tecnologlas sendo apllcado o indice
estabelecido em contrato, :

REAJUSTE TECNICO € a recomposicao economlco—ﬁnanc:elra do contrato, apurada pe[a sinistralidade
acumulada no periodo analisado.

REDE CREDENCIADA: conjunto de estabelemmentos de saide, proprios ou contratados, para a prestacao
assmtEnmal aos beneficiarios, dentro da drea de atuacdo do plano contratado.

RESCISAO supressao da relacao contratual por urna das partes, devido a madmplemento

RESILICAD dlssolucao de contrato, por qualquer das partes ou por acordo de ambas as partes.
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RESOLUCAO: dissolucio do contrato, por condenacao judicial, motivada pelo descumprimento de uma
das partes de qualquer uma de suas clausulas vigentes.

ROL DE PROCEDIMENTOS: relacao de atos medicos para atendimento e tratamento definidos pela ANS,
conforme normative editado pela ANS vigente & época do evento. :

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: aqueles colocados a disposicdo do beneficiano pela
CONTRATADA, para atendimento médico-hospitalar, aiém da rede propria da Cooperativa e dos médicos
cooperados. :

SINISTRALIDADE: resultado obtido no confronto entre as despesas e recejtas advindas da prestagao dos
servicos de assisténcia a satide aos beneficiarios durante o periodo analisado. ‘

SISTEMA NACIONAL _UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho medico,
constantes da relacio entreque ao CONTRATANTE e ao Beneficiario Titular, vinculadas através de contrato
particular, para a prestacdo dos servicos de Atendimento Eletivo e/ou de Urgéncia e Emergéncia aos
beneficiarios, quando fora da rea de atuacao 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 assisténcia  salde.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ou ndo, bem como de complicacdes no
processo gestacional. - ‘

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

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

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

16.2 - Por convencao adotou-se neste contrato o género masculino quando da referéncia ao(a)
CONTRATANTE e aos{as) beneficiariolas). . _

16.3 - Aos beneficidrios inscritos neste contrato fica resguardado o sigilo médico referente a assisténcia
 prestada aos mesmos, conforme legislacao em vigor. -

16.4 - Toda e qualquer tolerancia quanto ao descumprimento por qualquer das partes ora contratantes das
condicoes estabelecidas na presente contratacéo, nao significard novacao ou alteracao das disposicdes

pactuadas, mas tdo somente mera liberalidade da parte que néo exigir da outra o cumprimento de sua
obrigacao. )
16.5 - O presente contrato serd sempre atualizado quando surgirem disposicdes legais para esse efeito,
ap6s prévia COMUNICacao e aprovacao da ANS.
16.6 - As mensalidades e os valores de servicos estabelacidos no contrato terdo como base as tabelas abaixo
relacionadas: : ‘

a) Homommogumgépscos - Tabela de Precos de Servigos UNIMED GOIANIA;

b) SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA - Lista Referencial de ‘Honordrios dos Procedimentos
Ancstésicos - COOPANEST/ED, definida em contrato com a UNIMED GOIAMIA;

c) SERVICOS LABORATORIAIS € DE RADIOLOGIA E IMAGEM - Tabela de Precos de Serviges

UNIMED GOIANIA;
d) TAXAS E DIARIAS HOSPITALARES - Tebeia da Associacdo dos Hospitais do Estade de Goids

(AHEG) efou AHPACEG {Associacio dos Hospitais de Alto Custo no Fstado de Goias) definida

em contrato com a UNIMED GOIANIA; :
a) MATERIAISE MED!C&MENT@S - Tabela de Pregos UMIMED GOIANIA;
) PACOTES - Conforme composicao de itense valores estabelacidos pela UMIMED GOANIA.
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16.7 - As tabelas acima menciconadas, nas demais cliusulas e itens serdo referidas pela
denominacao: TABELAS DE REMUNERACAQ AOS COOPERADOS [ DE PAGAMENTO ACS

PRESTADORES DA UNIMED GOIANIA,

16.8 - Fazem parte do presente instrurmento todos e quaisquer documentos entregues aos beneficiarios na
ocasido de sua assinatura e que sejam pertinentes ao plano de saide adquirido, tais como:

a)Guia Médico;

b) Proposta de Adesao;

¢) Guia de Leitura Contratual - GLG; L
d) Manual de Orientagdo para Contratacao de Planos de Salde - MPS;
. &) Tabela de pregos, quando for o caso;
f} Declaragdo de Saude, quando for o caso.

CLAUSULA XVII - ELEICAO DE FORO |
17.1 - Fica definido como foro o municipio de domicilio do CONTRATANTE, dispensando a CONTRATADA
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. .

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

Goidnia, = ¢ de June RO de LQZPJ’ 3

| ‘TESTEMUNHAS
1. 2.
a\‘“
I “ @Q\;‘ﬁh‘? .
NOME: @ ?@s’?ﬁ‘\ NOME:
‘ :\ B
CPF: | “&ﬁt\‘ﬂm St CPF:
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1- DA URGENCIA E EMERGENCIA EM AMBITO NACIONAL

1.1- DECORRIDAS 24 (VINTE E QUATRO)} HORAS DE VIGENCIA DO BENEFICIARIO EM CONTRATO A
CONTRATADA GARANTIRA OS5 ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, CONCEITUADOS E
DEFINIDOS NESTAS CONDICOES GERAIS, EM AMBITO NACIONAL, DESDE QUE UTILIZADOS OS5

SERVICOS DA REDE PROPRIA OU CREDENCIADA A ALGUMA COOPERATIVA DD SISTEMA
NACIOMAL UNIMED

12 - EXCLUEM-SE DA GARANTIA DE ATENDIMENTO REFERIDO NESTA CLAUSULA, OS
PRESTADORES DE ALTO CUSTO E DE TABELA PROPRIA, AINDA QUE OS MESMOS SEJAM
CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS QUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL UNIMED.

1.3 - Os beneficidrios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento LIMITADO as primeiras 12
(doze) horas em AMBIENTE AMBULATORIAL ou até que ocorra a necessidade de ESTRUTURA
HOSPITALAR, nos seguintes casos de URGENCIA E EMERGEMNCIA:

I - Atendimentos decorrentes do processo gestacional, durante o periodo de caréncia para parto;

It - Atendimentos que eveluam para a neces:;ldade de internacao, durante o periodo de caréncia para
INternacao;

Il - Atendimentos que resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas ou Lesdes Preexistentes durante o
periado de Cobertura Parcial Termporana.

1.4 - 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 &nus & operadora.

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

2-DO SEGURO UNIMED GARANTIA FUNERAL

. 2.1- ESTE BENEFICIO ASSEGURA A PRESTACAC DO SERV!CO DE ASSISTENCIA E O PAGAMENTO
QU REEMBOLSO DE DESPESAS RELATIVAS AOC FUMERAL AQCS BENEFICIARIOS REGULARMENTE

INSCRITOS MESTE PLANO, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA APOLICE DO SEGURQ, EM
PODER DESTA UNIMED, OBEDECIDAS AS CONDICOES GERAIS QUE REGEM (0)) SEGURDS E AS
DISPOSICOES DESTA CLAUSULA. - ¢

2.2 - O PRAZO PARA A SOUCETAC@AD DO SEGURO GARANTIA FUNERAL E DE ATE 180 (CENTO E
OITENTA) DIAS DA OCORRENCIA DO GBITO DD BEMEFICIAND COMPROVADO ATRAVES DA
CERTIDAO DE QOBITO.

2.3 - Somente sera assegurada a cobertura desta clausula se o beneficiario:
a) estiver em perfeito estado de sadde ha data de sua inscricao;
b) tiver tdade mferlor a 66 (sessenta e seis) anos, na data de suainscrigio;

c) ter cumprldo o prazo de permanéncia de 6 (seis) meses no plano, contados da data da sua
inscricao.

24 - O CAPITAL SEGURADO E DEFINIDO NA PROPOSTA DE ADESAD E NAO SERA
COMPLEMENTADO CASOC AS DESPESAS FUNERAES SEIAM SUPERHDRES AO VALORESTIPULADO.
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2.5 - Caso o valor das despesas com o Servico Funerario seja inferior ao capital segurado, a diferenca sera
paga aos herdeiros legais do segurado falecido.

2.6 - Em caso de sinistro, deverdo ser encaminhados a Seguradora os seguintes documentos:

l. Do Segurado falecido:
a) aviso de sinistro devidamente preenchido;
b) Certid3o de Obito;
c) copia autenticada do documento de identidade.

II.Para morte acidental, mais os seguintes:

a) copia do Boletim de Ocorréncia;

b} copia do Laudo Cadavérico; ‘

¢) copia do Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se houver.
Il Do(s) beneficiario{s):

a) coénjuge: Certidéo de Casamento atualizada {emitida apds o ébito) e copia do dc:n:urnento de 1
identidade; ' -

b) filhos: Certidao de Nascimento; ‘

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

d) convivente: prova dessa condicdo;

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

2.7 - Poderao, ainda, ser solicitados quaisquer outros documentos que se fagam necessarios a liquidagdo do
sinistro. : :

I 2.8 - O atraso nos pagamentos das mensalidades IlT\p]ICal'El na suspensao do seguro de que trata esta
clausula, enquanto perdurar a inadimpléncia.

2.9 - A indenizacio nao sera devida na hipétese do beneficidrio titular, ou seu respectivo dependente, de
i alguma maneira, der causa ou contribuir para a ocorréncia do falecimento, berm como o$ eventos cujas
L despesas decorram, direta ou indiretamente, de: -

a) atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de glerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil,
rebelido, insurreicao, guerrilha, revolucao, agitacdo, metim, revolta, sedicdo, turnulto, confisco,
sublevacdo, greves, bem como quaisquer outras perturbacdes da ordemn publica e delas decorrentes,
e, ainda, atos das forcas Armadas e de Seguranca em tempos de paz;

'b) inundacdo, furacdo, ciclones, erupcio vulcdnica, tempestades, terremotos, mMarernotos,
movimentos sismicos ou movimentos de terra em geral e qualquer outro fenémeno atmosférico,
meteoroldgico, sismice ou geoldgico de carater extraordinario e outras convulsdes da natureza;

¢) radiacoes ionizantes, materiais e armas nucleares, contaminagio pela radioatividade ou residuo de
combustio de material nucleare explosdes nucleares; '

d) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessndade justificada e a pratica, por
parte do Sequrado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

&) competlcoes com veiculos, inclusive treinos preparatorios;

K : ) quaisquer alteracoes mentais, direta ou mdwetamente consequentes do uso do alcool, de drogas,
wo entorpecentes ou mbstanmas toxicas;
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q) doengas preexistentes e conhecidas pelo beneficidrio na época da contratacio do sequro e
aciderites ocorridos antes da contratacao individual do sequro;

h) aquisicao de jazigo ou carneira;

i} cremagéo, exceto quando disponivel no local de falecimento do sequrado ou de sua moradia
habitual; :

j) exumacao de corpos, mesmo que necessaria ao sepultamento do sequrado.,

2.]0- O presente seqguro sera coberto pela UNIMED Seguradora /A, com sede na cidade de Sao Paulo - SP.

3-DO FAMILIA PROTEGIDA

3.1 - OCORRENDO O FALECIMENTO DO BENEFICIARIO TITULAR, OS BENEFICIARIOS
DEPENDENTES DEVIDAMENTE CADASTRADOS NO CONTRATO F ESPECIFICADOS NESTE
BENEFICIO TERAO DIREITO AOS SERVICOS PREVISTOS NO PLANO EM QUE ESTIVEREM
INSCRITOS, OBSERVADAS AS RESPECTIVAS CONDICOES, PELO PRAZO DE ATE 2 (DOIS) ANOS,
CONTADGS DA DATA DO OBITO, SEM O PAGAMENTO DAS MENSALIDADES,

3.1.1- O PRAZO PARA A SOLICITACAO DO FAMILIA PROTEGIDA E DE ATE 90 (NOVENTA) DIAS DA
OCORRENCIA DO OBITO DO BENEFICIARIO TITULAR, COMPROVADO ATRAVES DA CERTIDAO DE
OBITO.

3.2 - Quando se fizer necessaria a internacao hospitalar, desde que coberta no contrato original, esta sera
em acomodac¢do coletiva, nao importandoe o tipo contratado anteriormente.

3.3 - Q direito ao Familia Protegida sera assegurado sormente quando aterididas as seguintes condicoes:

a) que os beneficidrios dependentes sejam participantes do plano de assisténcia a saide objeto deste
- contrato ha mais de 6 (seis) meses; ‘ :

b} que as mensalidades estejam rigorosamente e dia na data do ébito.

3.4 - CONSIDERAM-SE BENEFICIARIOS DEPENDENTES, PARA FINS E EFFITOS DO FAMILIA
PROTEGIDA, OS5 SEGUINTES: : :

a) CONJUGE QU COMPANHEIRO DO TITULAR, DESDE QUE COMPROVADA ESTA CONDICAQ;
b) FILHOS E 05 EQUIPARADOS AQS FILHOS, SOLTEIROS E MENORES DE 24 ANOS.
34.1- O direito ao Familia Protegida também é conferido ao nascituro, considerado filho do beneficiario

titular falecido, nos termos da legislacao civil. 2

3.5 - O beneficiario dependente que nao for inscrito no mesmo ato de inscricio do beneficiario titular, ou
em até 30 (trinta) dias do implemento da condicao que permitiu seu ingresso no plano, sé teré direito ac
beneficio se o dbito do titular ocorrer apds decorrido o prazo de 12 (doze) meses de sua respectiva
INSCricao. . _ .

3.6 - Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido nesta Clausula, o dependente que vier a
perder sua condi¢ao de dependéncia. : ‘

3.7 - OFamilia Protegida fica condicionado & apresentagio, pelos beneficidrios dependentes, da Certidio de
Obito do beneficiario titular, além de cépias autenticadas dos documentos que se fizerem necessérios a
comprovacio da dependéncia. - '

3.7.1- Os beneficiarios dependentes que ndo apresentarem os documentos exigidos pela presente clausula
ficam impedidos de gozar do Familia Protegida.

3.8 - Os Cartoes de Identificacio dos beneficidrios dependentes, no caso de falecimerito do titular, serao
substituidos pela Identificacao Pessoal do Familia Protegida. ‘

3.9 - O direito ao Familia Protegida para os dependentes do beneficiario titular falecido serd assegurado
- EXCLUSIVAMENTE na mesma area de atuagio do plano de assisténcia & satde contratado.
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1- UTI MOVEL TERRESTRE
1.1- DAS DEFINICOQES

1.1.1- UTI MOVEL TERRESTRE é urn servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel em casos de urgéncias e
emergéncias, com ou sem Remocao Terrestre.

1.1.2 - Para os efeitos do servico contratado sdo adotadas, ainda, as seguintes definicoes:

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL: atendimento médico de urgéncias e emergéncias no local
onde se der o evento e, se necessario for, a remocao vi_a terrestre ateé o estabelecimento hospitalar
credenciado pela Unimed Goiania. '

BUSCA: ato de buscar pessoas, acidentadas ou ndo, em local incerto, tendo como referéncia apenas a
regido nas mais diversas situagdes.

EMERGENCIA: é o evento gque implica no risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o
heneficiario, caracterizado em declaracio do médico assistente.

REMOCAQ: ato de rermover pessoas seja do ambiente doméstico para o hospital ou de via publica para o
ambiente hospitalar.

SOS5 FONE: servico de orientacao médica 24 horas por meio dé ligacdo gratuita.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ou ndo, bem como de complicacoes no
processo gestacional.

1.2 - DA COBERTURA

121-0 ATENDIMEI':ITO MEDICO PRE-HOSPITALAR MOVEL em casos de urgéncias ou emergéncias,
com ou sem REMOCAOQ, cobrird os seguintes quadros clinicos:

a) Alergologia:
» reacoes alérgicas agudas com manifestagio respiratoria;
. choque anafilatico e sindromes similares;
b) Cardiologia: N
* infarto agudo do‘ rmiocardio e outras sindromes cardiacas isquén;itas;
= aneurisma dissecante da aorta; ‘
= phstrugao das arténas com comprometimento sistdmico grave; |
= arritrmias cardiacas agudas; '
» choque circulatério de qualquer natureza (séptico, neurogénico, hipovoiémico).
c) Gastroenterologia: '
» hemaorragias digestivas (alta e baxa);
» quadros abdominais agudos: inflamatdrios, hemorragicos, perfurativos, vasculares e obstrutivos).
d) Neurologia:
= acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrigico (fase aguda);
» traumatismo cranio-encefélico (fase aguda);

* traumatismo raquimedular (fase aguda);
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aneurisma intracraniano roto;
crises convulsivas de qualquer etiologia;

hipertensao intracrariana.

e) Pneumologia:

pheumotorax espontaneo;

derrames pleurais com comprometimento ventilatorio;
estado de mal asmatico;

insuficiéncia respiratdria aguda de qualquer etiologia.

f) Nefrologia:

insuficiéncia renal aguda em local nao coberto por didlise.

g) Ginecologia e Obstetricia:

prenhez tubaria rota;
grandes hemorragias puerperais;

ruptura hemorrigica ou torcao de cisto de ovério;

Goiania I

gualquer situagdo do ciclo gravido puerperal que cologque em risco a mae ou o feto.

h) Traumatologia:

politraumatizado;
traurnas de face com disturbios de ventilacio;
traurnas de face com lesao no giobo ocular;

traurnatismo toracico contusos e/ou penetrantes;

traurnas de grandes vasos sanguineos com necessidade de cirurgia imediata;

trauma abdominal contuse e/ou penetrante; .
traurna extenso de partes moles; T
am'putacéo tfaumética (apés avahiagdo da Central);
queirhaduras com drea corporal comprometida superior a 20%;
queimaduras de vias aéreas, dos érgios genitais e da face;
accmetimentn SIStErTHCO por corrente elétrica;

afogamento; | | |

intoxicacOes exogenas graves;

picadas de animais pe¢onhentos, com risco de vida.

i) Outros:

ceto- acidose diabética;
crise tireotdxica;

hipoglicemia severs;
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* crise psicotica aguda;
» desidratacao aguda de qualquer etiologia;
v qualquer outra situagao de urgéncia/ emergéncia que envolva risco para o paciente.

1.2.2 - Inclui-se nesta cobertura a Onientacao Médica 24 {vinte e quatro) horas pelo SOS Fone: 0800-725-
5555, através do qual o beneficiario podera esclarecer as mais diversas davidas médicas com um
profissional capacitado para tal. :

1.3-DO ATENDIMENTO

1.3.1- O atendimento devera ser solicitado através da Central de Emergéncias 505 UNIMED pelo telefone
0800-725-5555, que permanecerd em funcionamento durante 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas.

13.2 - A UTI MOVEL TERRESTRE atendera o beneficiario e fara sua remoco, se necessario, para uma
UNIDADE HOSPITALAR da rede credenciada pela Unimed Goiénia para a continuidade do atendimento,
observando-se as coberturas contratadas no plano de assisténcia médica.

1.3.3 A remocao sera feita em Ambulancia UT1 - Mével com a presenga de Médico Emergencialista,
Socorrista e Técnico de Enfermagem devidamente habilitados para o atendimento e a remocao.

1.3.4 - Todas as chamadas telefénicas para solicitacdo de onientagdes aos beneficiarios e de atendimento
médico, serao feitas & Central de Emergéncias SO5 UNIMED, cabendo ao médico regulador decidir pela
liberacdo imediata de equipe médica para atendimento e/ou orientacdes telefénicas aos beneficidrios, isto
&, informacdes a respeito do procedimento a ser sequido pelo paciente para obtencio da assisténcia
médica mais adequada, e no menor espaco de tempo possivel.

- 1.3.5 - Todas as conversacaes envolvendo a Central de Emergéncias SOS UNIMED serdo gravadas de acordo
com regulamentacdo do Consetho Federal de Medicina.

1.4- DO DIREITO AO ATENDIMENTO

140 - OS BENEFICIARIOS TERAQ ACESSO AC SERVICO ORA CONTRATADO APOS O
- CUMPRIMENTO DO PRAZO DE CARENCIA DE 30 (TRINTA) DIAS A CONTAR DA SUA INCLUSAQ,
OBSERVADO O PERIODO DE MOVIMENTACAC CADASTRAL DO CONTRATO DE ASSISTENCIA
MEDICA CELEBRADO COM A CONTRATADA.

1.5 - DA IMPOSSIBILIDADE DO ATENDIMENTO

1.5.1 - Mas hipéieses em que, pelas caracteristicas do caszo de urgéncia/emergéncia ou pela
dificuldade de se chegar ao local por razées como transito intense, inundacoes, calamidades,
manifestacdes populares, locais de dificil acesso ou que oferecam risco aos profissionais da UTI
MOVEL TERRESTRE, entre outras, for manifestada a impossibilidade de atendimento ao beneficiarie .
em praze adeguado, deverd o médico regulador, quando acionada a Central de Emergéncias 505
UNIMED, orientar o solicitante a procurar o locdal mais préximo de pronto atendimento médico, até
que os profissionais da UT! MOVEL TERRESTRE tenham tempo de se dirigir ao local onde foi
encaminhade o beneficidrio contratante, -

1.6 -DA ABRANGENCIA TERRITDRIAL DA COBERTURA

1.6.1 - A ABRANGENCIA DA CORERTURA DA UTI MOVEL TERRESTRE COMPREENDE O PERIMETRO
URBANO DAS CIDADES DE GOIANIA-GO, APARECIDA DE GOIANIA-GO £ TRI INDADE- GO,

16.2- Para o serwco de Orientacio Médica através do SOS Fone nao ha |II’T!ItaCEIQ cle abrangéncia terrltonal
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1.7 - DA RESPONSABILIDADE

1.7.1 - Em todos os casos, a responsabilidade ou obrigacdo da UTI MOVEL TERRESTRE cessard, total e
automaticamente, qualquer que seja sua natureza, uma vez assistido e/ou estabilizado o paciente ou no
momento em que chegar ao local indicado para seu tratamento hospitalar, passando a ficar aos cuidados
do médico que o venha a atender. :

17.2 -.A CONTRATADA somente se responsabilizara pela continuidade do tratamento do paciente
* removido pela UTI MOVEL TERRESTRE, no que se refere a procedimentos previstos em seu contrato de
Assisténcia Médica e Hospitalar celebrado com o CONTRATANTE.

1.8 - DOS SERVICOS NAQ COBERTOS

1.8.1 - MAO ESTAQ INCLUSOS NA COBERTURA DO SERW(;D DE UT! MOVEL TERRESTRE, CS
SEGUINTES CASOS:

a) BUSCA;

b) DOFNCAS, LESOES E QUAISQUER EFEITOS MORBIDOS DECORRENTES DF ATOS ILICITOS
Ol DE RISCO CONSCIENTE PROVOCADOQS PELO BENEFICIARIO CADASTRADO POR INGESTAC
DY BEBIDAS ALCOOLICAS, USO DE DROGAS, DE ENTORPECENTES OU PSICOTROPICOS,
ATENTADO CONTRA A VIDA, CIRURGIAS NAO ETICAS E/OU SUAS CONSEQUENCIAS, TAIS
COMO, ABORTAMENTCO PROVOCADO, ESTERILIZACAO, MUDANCA DE SEXO;

) ATEND!MENTO EM CASOS DE CONFLITOS CALAMIDADE PUBLICA, COMOQ@ES INTERNAS,
GUERRAS, REVOLUCOES, EPIDEMIAS, ENVENENAMENTC COLETIVO OU QUALQUER QUTRA
CAUSA QUE ATINSA MACICAMENTE A POPULACAD, INCLUSIVE, DECORRENTES DE RADIACAQ

. E/OU EMANACOES NUCLEARES OU IONIZANTES, SALVO ACIDENTES LOCALIZADOS E
150LADO;

d) PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS EM TRATAMENTO AMBULATORIAL, TAIS COMO
FISIOTERAPIA, HEMODIALISE, EXAMES SUBSIDIARIOS E CONSULTAS;

e} ATENDIMENTO PARA COMNSULTA AMBULATORIAL E COMTROLE DE TRATAMENTO
AMBULATORIAL; '

f} PACIENTES CRONICOS EM TRATAMENTO CONTINUADO, SEM AG UmzAcAo DO PROCESSO;
g) DISTUGRBIOS NEURO-VEGETATIVOS;

h) TRABALHO DE PARTO SALVO SITUACAO DE RISCO PARA A MAE E/QU BEBE;

i) TRANSPORTE PARA REALIZACAO DE EXAMES;

i) QUAISGUER QUTROS SERVICOS NAO PREVISTOS NA COBERTURA CONTRATADA,

2 - UTIMOVEL AEREA
2.1-DOSERVICO

2.11 - Com a contratacdo do presente servico o beneficidrio paciente e/ou seu responsével, AUTORIZA
desde ja a CONTRATADA a executar todo e qualquer ato e/ou procedimento médico, intervencao, inclusive
cirtrgica, tratamentos e/ou uso de medicamentos, hemoderivados e substancias de uso na medicina,
adequados e recomendados para o tratamento do paciente e a boa conducdo de seu caso
~clinico/cirdrgico. |

2.2 - Nenhurn ato em desacordo com o Codigo Brasileiro de Deontologia Médica — Codigo de Etica
Médica sera executado pela equipe de profissionais médicos e de enfermagem da CONTRATADA. Os
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beneficiarios pacientes submetidos voluntariamente a tais atos ndc terdo cobertura de transporte aéreo,
pelo presente contrato.

2.1.3 - Ern situac¢des criticas e especiais, decorrentes de piora clinica do beneficiario paciente, deteriora¢io
das condicoes de aeronavegabilidade e/ou atmosféncas, defeito da aeronave e/ou toda e qualquer
situacdo que impeca a chegada ao destino pretendido, fica autorizada a tripulacdo, 0 médico e a
enfermaqem de bordo, deslocar o beneficiano Pacnente ao local mais adequado, que atenda as condicoes
do paclente, 80 pouso seguro e a seguranca do véo. '

2.2- DO ATENDIMENTO

2.2.) - Os servicos aqui abordados serdo requisitados diretamente a Central de Atendimento, através do
telefone fornecido ao CONTRATANTE pela CONTRATADA, EXCLUSIVAMENTE PELO MEDICO QUE
ESTIVER ATENDENDOQ O BENEFICIARlO.

2.2.2 - Cabera & empresa contratada pela Unimed Goidnia para prestar o servigo de transporte aéreo, a
definicao pelo tpo de transporte que encaminhard para atendimento, considerando as suas
disponibilidades, as condicoes de aeronavegabilidade e da infraestrutura aeroportuana das regides
envolvidas e a remogac simples, que terd acompanhamento médico, até o local mais apropriado ou
indicado, observando os direitos e obrigagoes contratuais.

2.23-0 transporte pela UTI MOVEL AEREA serd realizado somente quando a distancia entre os dois

locais for superior a 50 km (cinquenta quilémetros) e EXCLUSIVAMENTE na hipotese: inter-
hospntalares de um hospital de menos recurso para outro mais proximo que disponha dos recursos
necessarios para o atendimento, apés indicacao meédica. :

_ 2.3-DODIREITO AO ATENDIMENTO
2.3.1 - OS5 BENEFICIARIOS TERAO ACESSO AQ SERVICO ORA CONTRATADO APOS O

CUMPRIMENTO DO PRAZO DE CARENCIA DE 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA SUA INCLUSAO,
OBSERVANDO O PERIODO DE MOVIMENTACAQ CADASTRAL DO CONTRATO DE ASSISTENCIA

MEDICA CELEBRADO COM A CONTRATADA

2.4-DA COBERTURA

2.4.1 - Para atendimento aos servicos ora contratados, & necessario que o paciente apresente pelo menos
um dos segumtes quadros clinicos: L

| - traumatisrmo ocular grave, com possibilidade de perda da visdo; ‘

Il - traurnatismo raquimedular, que necessite cuidados intensivos;

Hi - embolia pulmonar, que necessite de assisténcia ventilatoria e tromboliticos;

IV - choque cardiogénico, que necessite de internacio em UTI com mais recursos;

V- cirurgia cardiaca; |

VI - pos-operatorio, devido a traumatismo, em Hnspitais que nao possuam recurses adequados;

VIl - queimaduras — (elétricas, térmicas e quimicas) — com area corporea afetada maior que 30% (tnnta
por cento);

VIl - angina instave! progressiva com alteracbes eletmcardioqréficas, discretas alteragoes das enzimas
e que necessite comprovacio diagndstica com cineangiocoronariografia, quando no local de ongem,
nao houver condicoes para tal;

-
IX - aneunisma dissecante de aorta, que necessite de UT|;
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X - hipertensao associada & faléncia de ventriculo esquerde com edema agudo de pulmao que
necessite UTI e assisténcia ventilatoria, quando se esgotou todo arsenal terapéutico no local de
origem, sendo necessano UTI mais adequada

X1 - insuficiéncia respiratoria aguda, que nece551te ventllacao mecanica por motivo de torax ms.tavel ou
asplracao de conteudo gastrico;

Xli - pancreatite aguda {criténo de Raﬁon); ‘ o

Xlll - trauma torécico/contusao pulmonar, com alteracoes hemodinamicas;
XIV - asma grave refratana que necessite ventilacao mecanica;

XV - insuficiéncia renal aguda que necessite de henﬁodiélise}

XVl - insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteracoes hemodinémi‘cas;' '

XVIL - hemorraglas dlgestlvas severas, que necess:tem de monitorizacao hennod:namlca ernt pamentes
com reservas organicas limitadas; ‘

VIl - estado de mal epiléptico, que necessite curarizacao e ventilacio mecanica;
XIX - assisténcia em UTI, desde que nao seja devido a tumores benigno ou maligno;

XX - politraumatismos (fraturas que necessitem cirurgia, e com comprometimento de orgaos vitais),
quando no local nao haja condicoes para tal procedirnento;

XXI - fratura de colo de fémur com comprometimento vascular, que necessite de intervencéao de clinica
ortopédica e/ou vascular;

XXIl - fratura de bacia, que necessite de intervencao cirdrgica, quando no local do ateridimento, nao
haja condicoes técnicas;

XXIIl - traumas vasculares, que necessitem de cirurgia, quando no local do atendimento, ndo haja
condicoes técnicas;

XXIV - intoxicacdes agudas, que necessitem de UTI, de causa involuntdria e com instabilidade
hemodinamica; ‘ ' ‘

XXV - afogamento, que necessite de assisténcia ventilatoria-e UT];

XXVI - amputacdes traurmnaticas com posslbllldade de renmplante (respewando o perlodo de VIablhdade
cirargica); ‘ T

XXVIl -infarto agudo do miocardio com arfitmias que nao estdo respondendo a tratamento clinico;

XXVIIl - picada de animais peconhentos, com risco de vida, e que necessite de UTIL.

2.5- DOS SERVICOS NAO COBERTOS

2.5.1- NAQ ESTAD INCLUSOS MA COBERTURA DO SERWCO DE UTI MOVEL AEREA, Q5 SEGUINTES

CASOS
" a) COMA IRREVERSIVEL QUANDO DECLARADO PELO MEDICO ASSISTENTE;

b) QUADRQ SEM POSSBILIDADES TERAPLUTICAS EFAS’F "r"E REGEMAL);

¢} PACIENTES SUBMETIDOS &4 ATOS MEDICOS EXPERI MFNTA!S EM DESACORDC COM O
CODIGD BRASILFIRG DE DEONTOLDGIA E‘quDhCA

d) QUAISQUER OUTROS SERVICOS MAD PRE\‘J I5TOS NA CORBERTURA EGNTRATADA



Unimed £

Condigdes Gerais: SERVICOS E COBERTURAS OPCIONAIS Goiania |

2.5.2 - As aeronaves disponibilizadas para o CONTRATANTE nao terao peca para proteses, porém estarao
equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizacdo durante o transporte.

2.6 - DA ABRANGENCIA TERRITORIAL DA COBERTURA

2.6.1- O servico ora contratado sera prestado em todo territério brasileiro,

2.6.2 - O TRAMSPORTE AERFO SERA ASSEGURADC SOMENTE QUANDO A LOCALIDADE DE
ORIGEM DO PACIENTE ULTRAPASSAR 50 KM (CINQUENTA QUILOMETROS) DO HOSPITAL DE
DESTING.

2.6.3 - Nas demais localidades, o transporte aéreo sera de im:éira responsébilidade do beneficiario paciente
e/ou seu(s} responsavel(eis) legal(ais), ndo cabendo qualquer responsabilidade 8 CONTRATADA.,

2.7 -DARESPONSABILIDADE

2.7.1- ACONTRATADA nio se responsabilizara civil ou criminalmente por 6bitos ou eventuais danos fisicos
sofridos por beneficidrios transportados pela empresa prestadora de servicos contratada, que mantem
sequro para cobertura destes sinistros.

272 - A CONTRATADA somente se responsabilizard pela continuidade do tratamento do paciente
removido e transportado pela UTI MOVEL AEREA, no que se refere a procedimentos previstos em seu
contrato de Assisténcia Médica e Hospitalar celebrado com a CONTRATADA.

3-DAS DISPOSICOES FINAIS DA UTI MOVEL TERRESTRE E UTI MOVEL AEREA

3.1 - OS5 PRECOS PREVISTOS NFSTE CONTRATO SERAQ REAJUSTADOS ANUALMENTE
CONSIDERANDO-SE OS5 FATORES ABAIXO RELACIONADOS, ISOLADOS QU
CONCOMITANTEMENTE, CASO VENHAM A AFETAR © FQUILIBRIO ECONOMICO E FINANCEIRO
DO CONTRATO: ‘

a) [NDICE DE REAJUSTE AUTORIZADO PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
PARA AS OPERADORAS DE PLANCS DE SAUDE;

b} ELEVACAOQ DE PRECOS DOS COMPONENTES DO CUSTO;

¢) SE, POR QUALQUER MOTIVO, A CONTRATADA NAO PUDER PRATICAR O REAJUSTAMENTO
NOS TERMOS DOS ITENS ANTERIORES, A MENSALIDADE SERA REAJUSTADA, NA
PERIODICIDADE LEGAL, PELA VAR[ACAO DO IGP-M (INDICE GERAL DE PREGOS DE MERCADQ),
DIVULGADO PELA FUNDACAO GETULIO VARGAS, OU, NA FALTA DESTE, POR OUTRO INDICE
QUE REFLITA A PERDA DO PODER AQUISITIVO DA MOEDA DO PERIODO.

3.2 - A CONTRATADA emitira documento habil para o pagamento das mensalidades dos servicos ora
contratados através de fatura prépria.

3.2.1 - As mensalidades devem ser quitadas até a data do seu vencimento, conforme definido quando da
contratacao, na rede bancaria estabelecida,

322 - 5e o CONTRATANTE nao receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagao, até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd solicité-lo dlretamente na UNIMED
GOIANIA para que nio se sujeite as consequéncias da mora.

3.3 - E obrigacio do CONTRATANTE manter atualizado o seu enderer;o junto a CONTRATADA, para fins e
efeitos deste contrato.

3.4 - OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS FATURAS, O CONTRATANTE PAGARA
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QUANDO A LEGISLACAD PERMITIR, ATUALIZACAC MONETARIA E JUROS DE MORA NA RAZAO DF
0,033% {ZERO VIRGULA ZERO TRINTA E TRES POR CENTO) CALCULADOS DIARIAMENTE, MAIS
MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO) APOS O VENCIMENTO.

3.5 - A VIGENCIA IMICIAL OBRIGATORIA DO PRESENTE CONTRATO E DE 12 (DOZE) MESES,
PRDRROGANDD SEPOR PRAZO INDETERMIMADLO.

3.5.1- A VIGENCIA DESTE CONTRATO SERA CONTADA A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA.

3.6 - CABE A CONTRATADA O DIREITO DE RESCISAD COMNTRATUAL IMEDIATA E UMILATERAL
QUAMNDO OCORRER DOLO OU FRAUDE COMPROVADA POR PARTE DO CONTRATANTE E/QU
GRUPO FAMILIAR. ‘

3.7 - APOS & VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DE 12 {DOZE} MESES, QUALQUER UMA DAS PARTES
PODERA RESCINDIR ESTE CONTRATO IMOTIVADAMENTE, MEDIANTE PREVIA COMUNICACAT DA
PARTE SOLICITANTE COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 {TRINTA) DIAS.

3.8 - EM VIRTUDE DO CALCULC ATUARIAL ELABORADO PARA ESSE TIPO DE PRESTACAOC DE
SERVICOS, NOS CASOS DE RESCISAC CONTRATUAL ABAIXO ELENCADOS, SERA EXIGIDO PELA
CONTRATADA O PAGAMENTO DA MULTA RESCISORIA CORRESPONDENTE AGC VALOR RESTANTE
DAS MEMSALIDADES QUE SERIAM DEVIDAS ATE © TERMINO DA VIGENCIA INICIAL DE 12 {DOQZE)
MESES DA ASSINATURA DO CONTRATO, TENDOC COMO BASE A4 MEDIA PER CAPITA DAS.
FMEMNSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAQ COMNTRATUAL, PARA OS SEGUINTES CASOS DE
RESCISAO:

a) MOTIVADA PELA OCORRENCIA DF DOLO OU FRAUDE COMPROVADA POR PARTE DO
CONTRATANTE E/OU GRUPO FAMILIAR DURANTE © PERIODO DE VIGENCIA INICIAL DO
CONTRATC;

b) A PEDIDO DC CONTRATANTE, ANTES DO TERMING DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL
ESTABELECIDO MO COMNTRATO;

c) PELA INADIMPLENCIA DO CONTRATANTE POR PRAZO SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS,
CONSECUTIVOS OU NAQ, MO DECORRER DOS 12 (DQZE} MESES DE VIGENCIA INICIAL DO
CONTRATO, CONTADOS A PARTIR DE SUA ASSINATURA,

3.8.1 - NOS CASOS QUF SE REFERE O ITEM ANTERIOR, SERA ASSEGURADO ATENDIMENTO ADS
BEMNEFICIARIOS ATE O ULTIMO DIA CORRESPOMNDENTE A ULTIMA MENSALIDADE PAGA.
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VEMDAS: {62) 3216-8700/3216-8740
SAC: (62) 3216-8000 / 0800 642 8008
SAU - Servico de Atendimento Unimed: (62) 3216-8555
S0S - UTI Mavel. 0800 725 5555
Transporte Aeromedico: (62) 3096-7000
www.unimedgeiania.com.br

»

O papel utilizads nesta publicacio possul o Sele FSC, concedide pela forest
Stevaraship Councl nstinaicio imernacional presente sm mais de 50 paises, que
Fac pramove a sustenabilidude « a preservacis ambiantal das drans foresais cm wodo
o munde. D Sela FAC & u garifleada que garante que cate papel £ produzido de
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CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

TIPO DE CONTRATACAO

Goiania |

PLANO COLETIVO EMPRESARIAL
NOME COMERCIAL UNIESTADUAL /
PADRAO DE ACOMODACAQ COLETIVA (ENFERMARIA)} /
REGISTRO NA ANS 460.968.09-9 / -‘ /

ABRANGENCIA GEQGRAFICA

GRUPO DEESTADOS

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

AREA DE ATUACAO GOIAS E TOCANTINS

FORMAGAO DE PRECO -‘ PREESTABELECIDO (PRE-PAGAMENTO)
FATOR MODERADOR NAD S
ATENDIMENTO . REDE CREDENCIADA

SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

URGENCIA E EMERGENCIA EM AMBITO NACIONAL, SEGURO

UNIMED GARANTIAFU NERAL, FAMILIA PROTEGIDA
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CLAUSULA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.} - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Sadde, definido na Lei 9.656 de O3 de junho de 1998, de
prestacao de servicos continuada, com cobertura dos custos médico-hospitalares, e das doencas da
Classificacao Fstatistica internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao
Mundial de Saude, EXCLUSIVAMENTE de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela Agéncia Nacional de Sadide Suplementar - ANS, e suas atualizacdes, a ser prestado através de
profissionais ou servicos de sadde, integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

1.2 = O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes, conforme
dispoe o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicoes do Codigo de Defesa do
Consumidor.

CLAUSULA Il - CONDICOES DE ADMISSAQ

2.1- Plano privado de assisténcia & saiude Coletivo Empresarial & aquele que oferece cobertura da aten¢do
- prestada & populagdo delimitada e vinculada 8 CONTRATANTE por relagio Empregaticia ou Estatutaria.

2.2 - Podem ser inscritos no plano como beneficiarios Titulares as pessoas que comprovern ofs) se«juinte(s)
vinculo(s) com a CONTRATANTE:

| 05 s6cios da pessoa juridica contratante;
Hl. os administradores da pessoa juridica contratante;

lll. os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa juridica
contratarite, ressalvada a aplicacio do disposto no caput dos artigos 30 e 31da Lei N° 9,656, de 1998;

IV.os agentes politicos;
V.os trabalhadores tefnpcxrérios; e
Vl.0s estagiarios @ menores aprendizes.
2.3-5a0 DEPENDENTES do titular, para fins e efeitos do plano edntratado:

a) seu conjuge ou companheiro, assim reconhecido !eqalmen‘te ou quando tiverem fllho(s) fruto da
unido de ambos;

b). seus filhos ate 21 (vinte & um) anos, ou até 24 (vinte e quatro) anos se comprovadamente
universitaros; _
¢) os indicados nosincisos Il e Ill, do artigo 3° do Cédigo Civil Brasileiro, conforme abaixo elencados:

"t - Os que, por enfermldade ou deflmenc:la mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a
pritica desses atos";

"Il - Os que, mesmo por causa transitéria, ndo puderem exprimir sua vontade”,

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

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

»

f) as pessoas declaradas judicialmente como dependentes econdmicos do titular.

JUNHd/ZOT] - 20 EDICAC PAG.: 3/34
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2.4 - Para fins e efeitos deste contrato, as idades estabelecidas nesta cldusula sdo consideradas em sua
exatidio, ou seja, 21 e/ou 24 anos exatos e nenhum dia a mais.

2.5 - Os filhos e enteados inscritos que perderem a condicao de dependéncia durante a vigéncia do
contrato serao automaticamente repassados a condicdo de agregados, sempre no més subsequente ao da
perda da dependéncia. Caso a CONTRATANTE ndo concorde com a permanéncia daquele beneficidnio no
contrato, devera solicitar a sua exclusio dentro do periodo da movimentagao cadastral.

2.6 - A adesao do grupo familiar dependera da part:cnpacao do Titular no plano privado de assisténcia a
satide. ‘

2.7 - O ndmero inicial de beneficidrios constard da relagdo fornecida pela CONTRATANTE através do
website ou outro meio eletrénico padronizado pela CONTRATADA, ou ainda através de planilhas
fornecidas pela Unimed Goiania, 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
anexara copias dos documentos de comprovacao do vinculo com o beneficidario Titular, berm como da
qualidade dos dependentes do mesmo.

2.9 - Os beneficidrios inscritos fardo jus aos servigos contratados a partir da assinatura do contrato,
respeitadas as condicdes dispostas neste instrumento quanto ao cumprimento dos prazos de Caréncias e
de Cobertura Parcial Temporaria.

2.9.1 - Os beneficidrios regularmente inscritos receberdo um cartdo magnético de identificacao proprio
apos a efetivacio dos seus cadastros.

2.10 - Serdo asseguradas inclusdes posteriores a assinatura do contrato COM APROVEITAMENTO
DAS CARENCHAS JA CUMPRIDAS PELO BENEFICIARIO TITULAR, desde Que a INSCrgao GCorna no
prazo maximo de 30 {trinta) dias da data do evento que confere o direito a inclusao (nascnmento,
adogao, casamento), EXCLUSIVAMENTE para:

a} O recém-nascido, filhe natural ou adotivo do beneficiario titular, tera garantida a sua
inclusdo imediata, & o pagamente da mensalidade seva desde a movimentacao cadastral;

. . . ee e . T . . . - - .
b) O conjuge recém-casado com o beneficiario titular térd garantida a sua inclusio imediata, e
o pagamento da mensalidade sera desde a movimentacao cadastral;

c)Q ﬁlhd adotivo, menor de doze anos idade.

2.10.1 - CASO HAJA ALGUMA DOENCA QU LESAQO PREEXISTENTE, © BENEFICIARIO ESTARA
SUIEITO AQC CUMPRIMENTO DA CORERTURA PARCIAL TEMPORARIA, CONFORME PREVISTO
MESTAS CONDICOFES GERAIS.

2.11 - Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias do nascimento, casamento ou adocao, podera ocorrer ainda
ainclusdo dos beneficidrios, porém cumprirao as caréncias normais do contrato.

2.12 - O beneficidrio que na data da assinatura do contrato, estiver afastado da empresa por motivo de
doenca do trabatho, podera ser incluido no plano contratado no prazo de até 30 (trinta) dias da data da
alta médica, devidamente comprovada, nas mesmas condicdes dos inscritos inicialmente no plano.

2.13 - TODA MOVIMENTACAO CADASTRAL PERMITIDA NO CONTRATO DEVERA SER SOLICITADA
PELA CONTRATANTE ATE G DIA LIMITE DE MD\!IMENTACAD MENSAL DEFINIDO NA PROPOSTA
DE ADESAQ ATRAVES DO WEBSITE OU OWTRC MFIO FLETROMICO PADRONIZADO PELA
CONTRATADA, OU EM IMPRESSO PROPRIO OU PLANILHA FORNECIDA PELA UNIMED GOIANIA.,
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2.13.1- O DIA de vigéncia inicial do plano contratado é considerado como DATA BASE MENSAL para
a vigéncia das movimentactes cadastrais enviadas para a CONTRATADA até o DIA LIMITE DE
MOVIMENTACAC mensal.

2.13.2 - Uitrapassado o DIA LIMITE DE MOVIMENTACAQ mensal, a movimentacao cadastral tera
vigéncia a partir da DATA BASE MENSAL subsequente a que teria direito se enviada até ¢ DIA LIMITE
DE MOVIMENTACAO daquele més, observados os requisitos para movimentacao de beneficiarios
ac plano contratado. '

CLAUSULA IIl - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
3.1- COBERTURAS CONTRATADAS
301 - A CONTRATADA ASSEGURARA AOS BENEFICIARIOS REGULARMENTE INSCRITOS E

SATISFEITAS AS RESPECTIVAS CONDICOES, A COBERTURA BASICA PREVISTA NESTA CLAUSULA,
EXCLUSIVAMENTE NA SEGMENTACAD AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA,

COMPREENDENDO A COBERTURA DE TODAS AS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS PELO
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, VISANDO O TRATAMENTO DE TODAS AS DOENCAS
LISTADAS NA CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERMACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS

RELACIONADOS A SAUDE DA ORGAMIZACAC MUNDIAL DE SAUDE/I0® REVISAO CID-10,

EXCLUSIVAMENTE DE ACORDO COM © ROL DE PROCEDIMENTOS E FVENTOS EM SAUDE DA
AGENCIA MACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, QUE PODERA SER
OBTIDO ATRAVES DO WEBSITE WWW.ANS.GOY.BR.

312 - A participagio de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadide vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatéria, caso
haja indica¢ao clinica.

3.1.3 - Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Satde, relacionados ou ndo com o tratamento de Doencas Profissionais como Lesoes por Esforgos
Repetitivos (LER) e Distirbios Osteomusculares Relacionados ac Trabalho (DORT), bem como o tratamento
das lesdes relacionadas a Acidentes de Trabalho, conforme legislagdo vigente,

3.14 - A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial &
em consultorios, utilizando-se a internacdo psiquidtrica apenas como Gltimo recurso terapéutico e de
acordo com indicacao do medico assistente. My

3.15 - Todos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais codificados na

Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde/10° Revisao - CID - 10,

inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas, estao obrigatoriamente cobertos.

3.16 - O atendimento, dentro da segmentacdo e da drea de atuacdo estabelecida no contrato, esta
-assequrado independenternente do local de origem do evento.

3.2 - COBERTURA AMBULATORIAL '

3.2.1 - A COBERTURA AMBULATORIAL £ DEFINIDA E LISTADA NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, COMPREENDENDO OS ATENDIMENTOS
REALIZADOS EM CONSULTORIO OU AMBULATORIOS, NAC INCLUINDO INTERNACAO
HOSPITALAR OU PROCEDIMENTOS PARA FINS DE DIAGNOSTICO OU TERAPIA QUE, EMBORA
DISPENSEM INTERNACAO, REQUEREM ESTRUTURA HOSPITALAR POR PERIODO SUPERIOR A 12
{DOZE) HORAS, OU SERVICOS COMO UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E UNIDADES SIMILARES.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados, em ndmero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pre-natai arm especialidades reconhemdas pelo Conselho Federal
de Medicina; : :
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il - Cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgiao dentista
devidarmente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize
COMO INtEernacao;

Il - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiélego, terapeuta ocupacional, psicologo, de acordo com
o numgro de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente & época do
evento, conforme indicacio do médico assistente;

IV - Procedimentos de reeducacao e reabilitacio fisica ‘em numero |hm|tado de sessdes por ano, conforme
indicacao do médico assistente;

V- Psmoterapla de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente 3 época do evento, que poderio ser realizados tanto por psicélogo come por médico
devidamente habilitado, conforme indicacio do médico assistente;

Vi - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
b) quirnioterapia oncoldgica ambulatorial;
c)radioterapia;
d) procedimentos de hemaodinarmica ambulatorial;
&) hemoterapia ambulatorial;

f} cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

Vil - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:
a} atividades educacionais;
b) consultas de aconselhamento para planejamento familiar;
c) atendimento clinico;
d} sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);
e)implante de dispositivo intrauterino (diu) hormonal incluindo o dispositivo.

VIIt - Medicamentos registrados/regularizades na ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos para a segmentacao ambulatorial; :

IX - Tratamento de queimadura, a ser realizado no servico proprio de queimaduras da UNIMED GOIANIA,
ressalvados os casos de urgéncia e/ou emergéncia em que sera observado o disposto nestas condigdes
gerais para reembolso,

3.3 - COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

3.3.1 - A CONTRATADA GARANTE AOS BENEFICIARIOS, DENTRO DOS RECURSOS PROPRIOS,
CREDENCIADOS OU CONTRATADOS, A COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA DEFINIDAE
LISTADA NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO,
COMPREENDENDOQ OS5 SEGUINTES SERVICOS;

| - Cobertura dos ate-ndlmentus nos casos de planejamento familar mclumdn 0 segumte procedimento:
sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

Il - Didnas de lnternacao_hospltalar, sem limitacao de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Consetho Federal de Medicina;
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Il - Acesso & acomodacdo em nivel superior, sem 6nus adicional, havendo indisponibilidade de leito
hospitalar na acomodacéo contratada nos estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano;

IV - Cobertura de internagées hospitalares emn centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacao de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

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

VI - Cobertura de exames complementares constantes no rol de procedimentos e eventos em sadde, para o
controle da evolucdo da doenca & elucidacio dlagnostlca fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radloterapla conforme prescricao do medico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacac hospitalar;

VIl - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais Utilizados, exceto a instrumentacao cirirgica;

VIiI - Remocéo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro
dos limites da drea de atuagao prevista no contratg; ‘

IX - Cobertura de despesas de acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficidrio menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacao do médico assistente, nas mesmas condicdes da
cobertura contratada, exceto nos casos de internacao em CT1, UTl ou sirmilares;

X - Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacao hospitalar realizada por profissional
habilitado pelo seu Consetho de Classe, incluinde a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos & finalidade
de natureza odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anastésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténciade énfermagem e alimentagao ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

XI - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacao dos procedimentos odontolégicos passiveis
de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internacac hospitalar,
incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado

pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica, exceto a
cobertura dos honorérios do cirurgido-dentista & os materiais odontoloqlcos utilizados na execucao dos
procedimentos; .

Xli - Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista ird avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odontolégico, como objetivo de garantir maior
sequranga ao doente, assegurando as condicoes adequadas para a execucdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

Xl - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internacio hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b} quimioterapia oncologica ambulatorial;

¢) procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar';'
- d)hemoterapia;

&) nutrigio parenteral e enteral; .

f) procedih‘\entos diagndstico e terapéuticos em hémodinémica;
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g)embolizactes;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

j) procedimentos de reeduca¢o e reabilitacao fisica;

k). acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em 5Saude vigente & época do evento,
exceto medicacio de manutengio. -

XIV - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacao decorrente de utilizagio de técnica de tratamento de cincer;

XV - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracao de 6rgaos e funcdes conforme Rol de
Procedimentos & Eventos ern Saude vigente a época do avento;

XVI - As orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos cobertos por este contrato, cabendo ao profissional
requisitante a prerrogativa de determinar as caracteristicas (dimensdes, material de fabricagdo e tipo) das
drteses, proteses e materiais especiais - OPME e, quando solicitado, justificar clinicamente sua indicacao,
podendo a operadora escolher a marca e a procedéncia dos materiais a serem cobertos, desde que
assegurada simifanidade com o material indicado;

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

XVIil - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
irmnediato;

XIX - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Titular, ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (tnnta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegacio de Doenca ou Lesdo
Preexistente ou aplicacao de Cobertura Parcial Temporéria ou Agravo, desde que o beneficiario tenha
nascido de parto coberto;

XX - Assisténcia nos abartamentos, desde que espontaneos ou nas hlpOtESES previstas no art. 128 do Codlgo
Penal Brasileiro, devidamente justificado pelo médico assistente;

XXl - Todos os atendimentos clinicos ou cirirgicos, bermn como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internamonaj de Doeng¢as e Problemas Relacmnados a
Satide/10° Revisao - CID - 10, incluindo:

a) Custeio Integral de 30 (trinta) dias de internacdo por ano contratual;

b) MNas internacbes psiquiatricas ¢ custeio parcial sera fnxad@ a partir do 31° (trigesimo
orimeiro) dia de internacdo, por ano centratual, sendo a coparticipacdo do Beneficiario
definida na Proposta de Ades3o, no ato da contratagio, observados os tetos maximos
estabelecidos nos normativos vigentes; :

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

XX - Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente 4 época do evento, bem
como as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prEJulzo da legislacdo especifica que
normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

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

.
a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
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a.2) os medicamentos uttlizados durante a internacéo;

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

a.4) as despesas com captacio, transporte e preservacao dos érgdos na forma de ressarcimento
ao 5US,

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de érgaos provenlentes de doador cadaver, conforme
legislagcdo especifica, deverao, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacao,
Captacao e Distribuicao de Orgaos - CNCDOs e su;enar—se ao ao critério de fila nica de espera e de
selecio.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacao e Distnibuico de Orgaos -
CNCDOs, dentro das fun¢des de gerenciamento dque lhe sdo atribuidas pela legislagdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e
orgaos aos estabelecimentos de satide autonizado em que se encontre o receptor.

CLAUSULA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1-EM CONFORMIDADE COM © QUE PREVE A LFI N°.9.6556/98, E RESPEITANDO AS COBERTURAS
MINIMAS OBRIGATORIAS PREVISTAS NA LEI £ NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE DA ANS, ESTAO EXCLUIDOS DE COBERTURA DO PLANO OS EVENTOS E DESPESAS
DECORRENTES DE ATENDIMENTOS, SERVICOS OU PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO ROL
DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE D}A ANS VIGENTE A EPOCA DO EVENTO E OS
PROVENIENTES DE:

1- TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL;
N - ATENDIMENTOS PRESTADOS ANTES DO INICIO DA VIGENCIA CONTRATUAL OU DO

CUMPRIMENTO DOS PRAZOS DE CARENCIAS OU PRESTADOS EM DESACORDO COM O

ESTABELECIDO NESTE CONTRATO, MESMO QUE O BENEFICIARIO JA ESTEJA DE POSSE DO
CARTAQ MAGNETICO DE IDENTIFICACAO, EXCETO PARA O5 CAS0OS PREVISTOS NA LEGISLACAQ;

I - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, EXCETO NOS CASOS
DE INTERNACAO DOMICILIAR OFERECIDA PELA OPERADORA EM SUBSTITUICAO A INTERNACAO
HOSPITALAR;

IV - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE O ATENDIMENTO

"AMBULATORIAL OU NA INTERNACAO HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM
SIDO REPROVADAS PELA COMISSAC DE !NCDRPDRACAO DE TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA
SAUDE - CITEC;

Y - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NAC&DNAUZADOS OU S5EJA, SEM
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA;

Vi - DESPESAS COM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE QUALQUER NATUREZA INCLUSIVE AS
RELACIONADAS COM ACIDENTES, EXCETO AS LISTADAS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE; '

Vil - CIRURGIAS E TRATAMENTOS NAQ ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO
CMEDICO, OU NAO RECOMHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES E ORGAOS
REGULADORES;

Vil - DESPESAS DE ACOMPANHANTES, EXCEPCIONADAS:
a) ACOMODACAQ E ALIMENTACEO NECESSARIAS A PERMANENCIA DO ACOMPANHANTE
DE MENORES DE 18 ANOS; '
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b) ACOMODACAO E ALIMENTACAO, CONFORME INDICACAO DO MEDICO QU CIRURGIAC
DENTISTA ASSISTENTE E LEGISLACOES VIGENTES, PARA ACOMPANHANTES DE IDOSOS A
PARTIR DOS 60 (SESSENTA) ANOS E PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS; E

c) DESPESAS, CONFORME INDICACAO DO MEDICO ASSISTENTE E LEGISLACOES VIGENTES,
RELATIVAS A UM ACOMPAMNHANTE INDICADO PELA MULHER DURANTE © TRABALHO DE
PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO.

X - CIRURGIAS PARA MUDANCA DE SEXO;

X - CASO5 DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS QUANDO DECLARADOS PLLA
AUTORIDADE COMPETENTE;

Xi - PRODUTOS DE TOALETE E HIGIENE PESSOAL, SERVICOS TELEFONICOS OU QUALQUER
OUTRA DESPESA QUE NAO SEJAVINCULADA A COBERTURA DESTE CONTRATO;

Xil ~ PROCERIMENTOS, EXAMES E TRATAMENTOS REALIZADOS FORA DA ARFA DE ATUACAQ
CONTRATADA, BEM COMOC DAS DESPESAS DECORRENTES DE SERVICOS MEDICOS
HOSPITALARES PRESTADOS POR MEDECOS NAO COOPERADCQS OU ENTIDADES NAOQ
CREDENCIADAS A OPERADORA;

Xl - TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM FINALIDADE
ESTETICA; :

XIV - INSEMINACAQ ARTIFICIAL;
XV - ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR, SFJA FM REGIMF HOSPITALAR QU DOMICILIAR;

XVl - PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS COM FINALIDADE ESTETICA, INCLUSIVE
ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM;

XVIii- APLICACAQ DE VACINAS;

XVIil - EXAMES PARA PISCINA OU GINASTICA, NECROPSIAS, MEDICINA ORTOMOLECULAR E
MINERALCGRAMA DO CABELO;

XIX - FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO LIGADOS AQ ATO
CIRURGICO;

XX-ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E SIMILARES;

XXI -ACDNSULTAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM CARATER DE EMERGENCIA OU
URGENCIA, BEM COMO REMOCAC DOMICILIAR, 5ALVO 'NO5 CASOS DE INTERNACAC
DOMICILIAR OFERECIDA PELA OPERADORA EM SUBSTITUICAC A INTERNACAO HOSPITALAR;

XX - TRANSPLEANTES, EXCETO OS LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE;

XX - TRATAMENTOS EM 5PA, CLINICAS DE REPOQUSO, ESTANCIAS HIDROMHNERMS, CASAS
SOCIAIS E CLINICAS DE IDOS0O5;

XXIV - PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADROS NO EXTERIOR;
XXV - INVEST!GACAD DE PATERNIDADE, MATERNIDADE OU CONSANGUINIDADE;

XXV! - PROCEDIMENTOS NAO RELACIONADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EMi
SAUDE DA ANS VIGENTE NA DATA DO EVENTOQ;

KXV - ESPECEALIDADE MEDICA NAO RECONHECIDA PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA;

XXVI - ATOS DE NATUREZA CIRURGICA, ENTERNACOES EM LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA E
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE REFERENTES AS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES,
DENTRO DO PERIODO DA COBERTURA PARCIAL TEMPDRAREA; :
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XiX - CIRURGIA REFRATIVA PARA GRAU DIFER FENTE DO ESTABELECIDO WO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO;

K- CRECK-UP NVESTIGACAD DIAGNOSTICA ELETIVA) EM REGIME AMBULATORIAL E/OU DE
INTERMACAO HOSPITALAR:

3OO0 - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANUTENCAD NO POS-CPERATORIC IMEDIATO
F TARDIO DOS PACIENTES SUBMETIDOS & TRANSPLANTES, INCLUSIVE DF RIM, DE CORNEA £ DE
MEDULA OSSFA ALOGEMICO OU AUTOLOGO OU QUALQUER QUTRC QUE VENHA A SER
IMSERIDC NO ROL DE PROCEDIMENTO DA ARS, RESSALVADOS O35 MEDICAMENTOS UTILIZADOS
DURANTE A INTERMNACAQ PARA O3 I'R.’\NSF"LANTE“: COBERTOS;

X3 - PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS NOS CASOS OF TRAMSPLANTES EXCETO PARA
RINS, CORNEAS E TRANSPLANTES ALOGEMICO E AUTOLOGO DE MEDULA OSSE4;

OO0 - TRATAMENTO E ATENMDIMENTO MO PRESTADCRES DE ALTO CUSTQ E DE TABELA
PROPRIA, AIMDA QUE OS5 MESMOS SEIAM CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS QUE INTEGRAM O
SISTEMA NACIOMAL UMIMED;

HERIY - PROCEDIMENTOS LISTADOS I 10 ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE, CUIO
LEMITE MAXIMO DE UTILIZATAC POR ANG COMTRATUAL TENHA SIDO ULTRAFASSADO.

WUV - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE QCUPACIONAL - PCMSO, CONFORME
PORTARIA MNe 24/94 - MR7 OU POR QUALQUER ATO NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA; E
PROGRAMA DE PREVENCAC DE RISCOS AMBIEMTALS - PPRA, CONFORME PORTARIA 25/94 - MRS —
MTB OU POR QUALGQUER ATO MNORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA, BEM COMO OS5
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A MEDICINA OCUPACIONAL (EXAMES ADMISSIONAIS,
DEMISSHONAIS E PERIODICOS!,

CLAUSULA V- DURACAO DO CONTRATO

5.1 - A vigéncia minima do presente contrato é de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data de sua
assinatura pelo CONTRATANTE, sendo, a partir de entao, prorrogavel por prazo indeterminado ou até que
haja dendncia de uma das partes.

52 - fFindo o praze de vigéncia minima, este contrato prorroga-se automaticamente por tempo
indeterminado, desde que nio haja denuncia por nenhuma das partes com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do término da vigéncia inicial, nao cabendo a cnbrar’lca de taxas ou qualquer outro valor no
ato da renovacio.

CLAUSULA VI - PERIODOS DE CARENCIA
6.1— DOS CONTRATOS COM MENOS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS

6.1.1 — Nos contratos com numers de participantes igual ou inferior a 29 {vinte e nove) beneficidrios
noe ato da contratagdo, sera exigide pelas operadora o cumprimento dos prazos de caréncias
definidos nesta clausula, devendo o beneficidrio preencher o Formulario de Declaracio de Saide,
atraves de entrevista gualificada.

6.2 = DOS CONTRATOS COM MAIS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS

$.2.1~ Mao serd exigido o cumpriments de prazos de caréncias nos contratos Coletivos Empresariais
com nimero de participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios no ato da contratacao,
desde que:

a) o beneficidrio formalize seu pedido de inclusdo em até 30 gtrmta) dias da celebracac do
contrato coletivo empresarial; ou
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b) ate 20 {noveniz} dizs de sua vinculacao a pessos Juridhes CORTRATAMTE.

5.2.1.1 - A cada aniversario do contrate Coletive Empresarial {més de celebracao), serd permitids a
edesdo de noveos benelicidnes sem o curnprimente de prazos de caréncia, desde que:

a) o beneficidnio formalize seu pedide de inclusio am até 30 (irinta) diss da data de

4 . .
aniversano do contratso.

6.2.2 - QO CONTRATAMTE compromste-se a manter a quantidade minima de 30 ferinta
bensficifrios durante a vigéncia deste, para fins da garantia dos beneficices previstos nesta Clausuls,
O nao cumpnments dests manuiencis imslicard em imediate negociagdo entre as partes pora =

revisac de valores per capita & dos beneficios citados.

6.3 - Pora as adesoes que ccorrerem fora dos prazes deserites nestas condigdes gerais, sera exigide
pela operadera o cumprimente de periodos de carénels definidos ne quadre ebamxe, sendo que 2
contagem dos prazos de caréncias iniciar-se-8 a partir do inicio da vigéncia da inclusao do
banaficidrio ne plane coletive, ohservade o periodo de movimentecio cadastral, independente do
numers de beneficiarios inscritos.

| 'QLHJADRD DE CARENCIAS
PBQ“(.:__EDlIMENTDS S DIAS |
ACIDENTES PESSOAIS / URGENCIA E EMERGENCIA, nos limites da lei 9.656/98 € 5ua | 1 (24 HORAS)
regulamentacao
CONSULTAS E DEMAIS SERVICOS NAG DEFINIDOS NESTA TABELA 030
INTERNACAQ HOSPITALAR o 180
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA 180
PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS, DIGESTIVOS; - ‘RESPIRATORIOS E 20
PROCTOLOGICOS ‘
TRANSPLANTES, Ilstados no Rol de Procedimentm e Eventos da ANS B 180 o
HEMODIALISE E DIALISE PERITONIAL/CAPD 180
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA 180 |
METODOS INTERVENCIONISTAS POR IMAGEM 180
RESSONANClA MAGNETICA | 180
TOMOGRAFIA CDMPUTADDRIZADA 180
FISIOTERAPIA 180
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA E TRATAMENTOS POR ONDAS DE CHOQUE 180 |
'PARTOS A TERMO - 300
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CLAUSULA VIl - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 - O BENEFICIARED TITULAR DEVERA INFORMAR A CONTRATADA, QUANDO EXPRESSAMENTE
SOLICITADC MNA DOCUMENTACAD CONTRATUAL POR MEIQ DA DECLARACAOC DE SAUDE, O
CONHECIMENTO DE DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES A EFOCA DA ADESAO AO PRESENTE
CONTRATO, SOB PENA DE CARACTERIZACAD DE FRAUDE, FICANDG SUIEITO A SUSPEMNSAC OU
RESCISAD UNILATERAL DO CONTRATO, CONFORME © DISPOSTO MO INCISO [ DO PARAGRAFD
UNICO DO ART. 13 DA LF1 Ne 9.656/1998, ‘

7.2 - DOEMCAS QU LESOFS PREEMISTEMTES — DLP, SAQ AQUELAS QUE O BENEFICIARIO OU SEU
PEPRESENTAMTE LEGAL SAIBA SER PORTADOR OU SOFREDOR, NO MOMENTO DA
COMNTRATACAQ OU ADFSAD AC PLAMD PR VADC DEASSISTENCIA A SAUDE, DE ACORDO COM O
ART. 11 DA LEI N° 9.656/1998, O INCISO 1 DO ART 4° DA LEI M 2.961/2000 E AS DIRETRIZES
FSTABELECIDAS MNA RESOLUCAD MDRMJWA Ne152/2007 F SUAS ATUALIZACOES.

7.3 - Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
"Formulario de Declaracio de Saide” acompanhado da "Carta de Orlentacao ao Beneficiano" e podera
solicitar um médico para orienté-lo.

7.4 - O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracao de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados
indicado pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

7.5 - Caso o beneficidrio opte por ser orientade por médico de sua escolha, podera fazé-lo, desde que
assuma o énus financeiro dessa entrevista.

76 - O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficidrio para o correto preenchimenio da
Declaracao de Salde, onde sdo declaradas as doencas ou lesées que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacio ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saide, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacoes.

7.7 - E vedada a alegacao de omissdo de informacao de doenca ou lesao preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela CONTRATADA, com vistas a sua admissdo no plano
privado de assisténcia a salde.

7.8 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada 8[.I através de declara¢do expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo.

7.9 - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA — CPT, £ AQUELA QUE ADMITE, POR UM PERIODO
INIMTERRUPTO DE ATE 24 MESES, & PARTIR DA DATA DA CONTRATACAQC OU ADESAQ AO PLANOC
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, A SUSPENSAO DA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS DE
ALTA COMPLEXIDADE (PAC), LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
DESDE QUE RELACIONADOS EXCLUSIVAMENTE AS DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES
DECLARADAS PELO BENEFICIARIC OU SEU REPRESENTANTE LEGAL.

7.10 - AGRAYO E QUALCUER ACRESCIMO MO VALOR DA CONTRAPRESTACAO PAGA AQ PLANO
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA QUE O BENEFICIARIO TENHA DIREITC INTEGRAL A
COBERTURA CONTRATADA, PARA A DOENCA OU LESAC PREEXISTENTE DECLARADA, APOS O3
PRAZOS DE CARENCIAS COMTRATUALS, DE ACORDO COM AS CONDICOES NEGOCIADAS ENTRE
A OPERADORA E O BENEFICIARIO,
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7.1 - Caso a CONTRATADA néo ofereca Cobertura Parcial Temporaria no rmomento da adesdo contratual,
nao cabera alegacao de omissao de informacao na Declaraciao de Salde ou aplicagao posterior de
Cobertura Parcial Ternporaria ou Agravo.

7.12 - Na hipodtese de Cobertura Parcial Temporania, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirdrgicos, © uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente 4 Doenga ou Lesdo Preexistente especificada.

7.13 - OS5 PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE ENCONTRAM-SE ESPECIFICADOS MO ROL
DE PROCEDIMEMTOS I EVERTOS EM SJ’\UDE DA ANS, DISPOMIVEL NO WEBSITE
WWW.ANS.GOV.BER.

7.14 - E vedada 3 CONTRATADA a alegacio de Doenca ou Lesdo Preexistente ao Beneficiario que aderiu ao
plano apos decorridos 24 {vinte e quatro) meses de sua adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

7.15 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporéria,"findﬂ o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da adesao
do beneficidrio ac plano privado de assisténcia 4 sadde, a cobertura assistencial passara a ser integral,
conforme a segmentacao CONTRATADA e prevista na Lein® 9.656/1998.

7.16 - O Agravo sera regido por documento especifico, cujas condicoes serao estabelecidas entre as partes,
devendo constar mencio expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

7.17 - ldentificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a8 omissao de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia & sadde, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacao de omissao de informacao ao beneficiario
através de Termo de Comunicacio ao Beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificacao do indicie de fraude, ou apds recusa do beneficiario & Cobertura
Parcial Temporaria.

7.18 - Instaurado o processo administrativo na ANS, 4 CONTRATADA caberé o énus da prova.

7.9 - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualgquer documento legal para fins de comprovacao do
conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condigdo quanto & existéncia de doenca e lesdo
preexistente, : N

7.20 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedenma da alegacdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacao.

7.21 - Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio deverd remeter documentacdo necessdria para instrugdo do
Processo. '

7.22 - Apds julgamento, e acolhida a alegacao da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relacao com a doenca ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicacao da constatacao da
doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como podera ser excluido do contrato.

7.23 - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesao preexistente, bem como a
SUSpens3do ou rescisao unilateral do contrato até a pubhcacao pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

7.24 — Nos contratos Coletivos Empresariais com ndmero de participantes igual ou superior & 30
{trinta) beneficiarios, NAD HAVFRA Cobertura Parcial Tempeoraria - CPT para a2s Deoencas ou Lesges
Preexistentes — DLP, desde que o beneficidsio tenha sido incluide no plano dentre dos prazes
definides nestas condicdes geras.
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7.24.1 - Mos contratos com numero de participantes igual ou inferior a 29 {vinte e nove)
beneficiarios, as Doencas ¢ Lesoes Preexisientes - DLP terde Cobertura Parcial Temporaria ~ CPT,
conforme definide nesta cldusula.

CLAUSULA VIIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1- Para os efeitos de direitos e deveres advindos desta clausula sdo adotadas as seguintes definigaes, na
forma do art. 35-C da Lei 9.656/98:

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

Il. URGENCIA é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdes no processo
gestacional, -

8.2 - DECORRIDAS 24 (VINTE E QUATRO)} HORAS DE VIGENCIA DO BENEFICIARIO EM CONTRATO
A CONTRATADA GARANTIRA OS ATENDIMENTOS DE URGENCIA F EMERGENCIA, CONCEITUADDS
F DEFINIDOS NESTAS CONDICOES GERAIS, DENTRO DA AREA DE ATUACAD DO PLANO
CONTRATADO.

8.3 - EXCLUEM-SE DA GARANTIA DE ATENDIMENTO REFERIDO MESTA CLAUSULR, 0%
PRESTADORES DE ALTO CUSTO E DE TABELA PROPRIA, AINDA QUE OS5 MESMOS SEIAM
CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS QUF INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL UNIMED,

84 - Os beneficiarios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento LIMITADO as primeiras 12
{doze) horas em AMBIENTE AMBULATORIAL ou até que ocorra a necessidade de ESTRUTURA
HOSPITALAR, nos seguintes casos de URGENCIA E EMERGENCIA:

| - Atendimentos decorrentes do processo gestacional, durante o periodo de caréneia para parto;

Il - Atendirnentos que evoluam para a necessidade de internacao, durante o periodo de caréncia para
internacao;

Il - Atendimentos que resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas ou Lesoes Preexistentes durante o

Y

periodo de Cobertura Parcial Temporaria. %

8.5 - A PARTIR DO PRAZO ESTABELECIDO MO ITEM ACIMA - PRIMEIRAS 12 {(DOZE) HORAS DO
ATENDIMENTO, E/OU HAVENDO A NECESSIDADE DE COMNTINUIDADE DO TRATAMENTO EM
REGIME HOSPITALAR, A RESPONSABILIDADE FINANCEIRA PASSA A SER DO CONTRATAMNTE, NAC
CABENDC ONUS A OPERADORA.

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

8.7-REMOCAO

8.7.1- A CONTRATADA ASSFGURA AO BFNFEFICIARIO RFGULARMENTE INSCRITO NESTE PLANO A
REMOCAQ TERRESTRE DO PACIENTE QUANDD COMPROVADAMENTE NECESSARIA, PARA
OUTRO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, DENTRO DA ARFA DE ATUACAQ DQ CONTRATO.

8.7.2 - Sendo caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencao ao paciente depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, a CONTRATADA assequra ao beneficiario reqularmente inscrito a remogio terrestre para
outro estabelecimento hospitalar pertencente 4 rede credenciada ao plano contratado.
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8.7.3 - Depois de realizados o atendimento das primeiras 12 (doze horas) das urgéncias e emergéncias e
tendo sido caracterizada pelo médico assistente a necessidade de continuidade do tratamento, a
CONTRATADA assegura aols) beneficidrio(s) a remocao para unidade do 3US, sempre que estes se
encontrarem nas seguintes situagoes:

a) ern periodos de caréncia para internacao e/ou parto;
‘byem periodo de Cobertura Parcial Temporéria para DLP,

8.74 - Cabera a CONTRATADA o énus e a responsablhdade da remocac do paciente para uma unidade do
SUS que dispenha de servigo de emergéncia, visando a ¢ontinuidade do atendimento.

8.75 - Na remocao, a CONTRATADA disponibilizara ambulancia com os recursos necessarios para garantir a
manutencao da vida, cessando a sua responsabilidade quando efetuado o registro do paciente na unidade
do S5US. .

8.7.6 - 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 beneficidrio ou seu
responsavel e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a operadora da responsabilidade médica e do onus
financeiro da remocao,

8.8 - DO REEMBOLSO

8.8.1- EM CASOS DE URGENCIA F/OU EMERGENCIA, QUANDO NAO FOR POSSIVEL A UTILUZACAC
DE SERVICOS PROPRIOS, CONTRATADOS OU CREDEMCIADOS DA UNIMED, DENTRO DA AREA DE
ABRANGENCIA DO PLANC ORA CONTRATADD, PODERA SER SOLICITADO PELO BENEFICIARIO
TITULAR O REEMBOLSO DAS DESPESAS POR SERVICOS OU ATENDIMENTOS DAS COBERTURAS
CONTRATADAS E PAGAS PELO MESMO.

8.8.2 - Para que se cumpra o disposto no item acima descrito, faz-se necesséria a apresentacdo da
documentacio comprobatoria da urgéncia e/ou emergéncia, pois, somente tera acolhida tal pretensao
quando indiscutivelmente caracterizada a urgéncia &/ou emergéncia, dentro do conceituado na lei n.e
9.656/98 e nas resoluctes em vigéncia. -

8.8.3 - Dos documentos deverdo constar: ™
1. solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulario préprio;

. relatério do meédico assistente, declarando o nome do paciente, descrigdo do tratamento e
respectiva justificacdo dos procedimentos realizados e a data do atendimento;

lIl. comprovantes relatives aos servicos de exames complementares de diagnéstico e terapia, e
servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente;

IV. relatério hospitalar discriminando a data da internacdo e da alta hospitalar, materiais e
medicarmentos consumidos, com preco por unidade, juntamente com as notas fiscais originais;

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

Vl.quaisquer outros documentos solicitados pela CONTRATADA.

8.8.4 - 5O SERAC REEMBOLSAVEIS AS DESPESAS VINCULADAS DIRETAMENTE AD EVENTO QUL
ORIGINOU O ATENDIMENTO AQ BENEMCIARIO, E QUE ESTEIAM CONTEMPLADAS NA
COBERTURA COMTRATADA.
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8.8.5 - O5 FROCEDIMENTOS REALIZADOS EM OCASIOES DE INADIMPLENCIA, AINDA QUE
COBERTOS CONTRATUALMENTE, NAO SERAC REEMBOLSAVEIS ATE QUE OS DEBITOS
EXISTEMNTES SEIAM QUITADOS.

€.8.6 - OS5 VALORES A SEREM REFMBOLSADOS SERAD OS DAS TABELAS DE REMUNERACAO E DF
PAGAMENTOS ACS PRESTADORES DA UNIMFD GOIANIA.

8.8.7 - A'partir da entrega de toda documentacio suficiente, a CONTRATADA tera o prazo de 30 (trinta)
dias para concretizar o reembolso aqui definido.

8.8.8 - O pagamento do reembolso sera feito somente ao Beneficiario Titular ou, ermn caso de falecirnento
deste, a pessoa legalmente constituida.

8.8.9 - O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do evento.

CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1 - Para realizagdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devemn observar os
mecanismos de regulacdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar & regular a demanda de utilizagdo
de servicos prestados.

9.11 - A CONTRATADA nédo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas, ou nao, por ela. Tais despesas correm por
conta exclusiva do beneficiario.

9.2 - CARTAO DE IDENTIFICACAQ

9.2.1 - A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o cartdo individual de
identificacdo, com prazo de validade, e cuja apresentacio, acompanhada de documento de identidade
oficialmente reconhecido, assequra o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

9.2.2 - Em caso de exclusao de beneficiarios, rescisao, resolucao ou resilicio deste contrato, é obngacao
do{a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes magnéticos de identificacdo, ou termo de
responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE.

9.2.3 - 5era de inteira responsabilidade do CONTRATANTE o 6nus proveniente da utilizacio indevida do
cartdo ragnetico de identificacio, apos a efetiva exclusdo do beneficié ro.

9.24 - Ocorrendo a perda ol extravio do cartao magnetico de identificacdo, ola) beneficidrio(a) devers
comunicar imediatamente a CONTRATADA, através do website ou outro meio eletrénico padronizado pela
CONTRATADA, ou ainda por escrito. O énus da emissao de urna segunda via do cartdo de identificacdo do
beneficiano serd do CONTRATANTE. '

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

| - Consultas Médicas: Os beneficidrios seras atendidos no consultorio dos médicos cooperados do
SISTEMA NACIONAL UNIMED, observado o horario normal de seus consultérios e com agendamento
prévio, As consultas em pronto socorro na rede credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver de
plantao.

H - Atendimentos ambulatoriais, internacées clinicas, cirirgicas e obstétricas: serio realizados por
medicos cooperados nos estabelecimentos de satde que integram a rede prestadora de servicos da
CONTRATADA e do SISTEMA NACIONAL UNIMED, mediante apresentacao da Solicitagdo de Servicos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentist$, com prévia autorizacdo da CONTRATADA oy da
UNIMED do local onde se encontra o beneficiario no momento da solicitagio.
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Ill - Os exames complementares e servicos auxiliares: devern ser executados nos prestadores de
servi¢os que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA e do SISTEMA NACIONAL UNIMED,
mediante apresentacio da Solicitagdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgiao dentista,
com prévia autorizacdo da CONTRATADA ou da UNIMED do local onde se encontra o beneficiario no
momento da solicitacao.

9.3.2 - O prazo de internacao autorizado pela CONTRATADA, constara na guia expedida e correspondera &
média de dias utilizados para casos idénticos.

9.3.3 - Em caso de necessidade de prorrogacao do prazo de internagdo previamente autorizado, o
beneficiario ou quermn por ele responda devera apresentar a CONTRATADA ou & UNIMED do local onde se
encontra o beneficiario a solicitacdo de prorrogacao emitida pelo médico cooperado.

9.3.4 - Para realizacao de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o beneficiario devera
contatar a Central de Atendimento para informacao ou ainda diretamente na sede da CONTRATADA ou da
Unimed do local onde se encontra o beneficiario no momento da solicitagao, munido do cartao magnético
de identificacdo e a guia de solicitacdo do procedimento, apresentando sempre que solicitado, o laudo,
relatorio, exames e quaisquer outros documentos solicitados pela CONTRATADA que comprovem a
necessidade do procedimento. Caso a operadora necessite da presenca do beneficidrio para pericia com
profissional avaliador, este devera comparecer na sede da CONTRATADA ou da Umimed do local onde se
encontra o beneficiario no momento da solicitacio, munido dos documentos solicitados neste item.

9.3.5 - A CONTRATADA garantira analise e resposta a solicitacdo de procedimentos gue necessitam de
autorizagao prévia no prazo méaximo de 1 (um) dia dril, a partir do momento da solicitacao 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 restricao aos nao cooperados.

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

9.3.8 - Os servicos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e entidades constantes
na relacdo divulgada no Guia Médico e através do website www.unimedgoiania.com.br ou
www.unimed.com.br, de acordo com a rea de atuacao do plano contratado, sendo que as informacoes
poderao ser confirmadas através do SAC nos telefones: (62) 3216-8000 / 0800 642 B008.

9.3.9 - A manutencao da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e devem observar
as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9.656/98:

9.3.10 - E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicacio aos beneficidrios e 8 ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo
os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracao das normas sanitarias e fiscais em vigor.

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

9.3.12 - Nos casos de substituicao do estabelecimento hospitalar por infracéo &s normas sanitarias em vigor,
a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela transferéncia do beneficidrio internado para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a «ontinuacao da assisténcia, sem onus adicional para o
beneficiario.
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9.3.13 - O redimensionarmento da rede hospitalar por reducao, somente serd promovido apds autorizacao
prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios & ao CONTRATANTE.

CLAUSULA X - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

10.1 - Este plano sera custeado no regime de preco PREESTABELECIDO (pré-pagamento), onde o valor da
contraprestacio pecuniaria é calculado pela CONTRATADA e pago pela CONTRATANTE, salvo os casos dos
artigos 30 e 31,da Lei 9.656/98, antes da utilizacac das coberturas contratadas.

10.2 - Juntamente com as contraprestacoes pecunidrias do plano, serao cobrados os valores da

coparticipacdo nos procedimentos previstos nastas condictes gerais e definidos na Proposta de Adeséo,

devendo ser pagos integralmente pelo CONTRATANTE, diretarnente &8 CONTRATADA, até a data do
seu vencimento.

10.2.1 - Se o CONTRATANTE néo receber o docurnento que lhe possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacao até cinco dias antes do respective vencimento, devera solicita-lo diretamente. na Unimed
Goidnia ou retird-lo através do website www. ummedgmama com.br, sendo que a CONTRATADA
dlsponlblllzara para a CONTRATANTE login e senha para mpressao dos documentos via web, para que nao
se sujeite as consequéncias de pagamento de multa e juros moratdrios.

10.3 - E obrigacac do CONTRATANTE manter atualizados os seus dados cadastrais junto & CONTRATADA,
para fins e efertos das condicées contratuais ora descritas.

10.4 - TODOS OS VALORES DEVIDOS POR PARCELAS DAS CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS,
DAS COPARTICIPACOES, AGRAYOS, OU QUAISQUER OUTRAS DESPESAS DECORRENTES DO
CONTRATO CONSTITUEM DiVIDA LIQUIDA E CERTA, PASSIVEL DE EXECUCAC, MESMO APOS A
RESCISAQ DO CONTRATO EDE RESPONSABILIDADE DO CONTRATANTE.

10.5 - OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES, O CONTRATANTE
PAGARA, QUANDO A LEGISIL‘AC}&O PERMITIR, JUROS DE MORA NA RAZAC DE 0,033% (ZERQO
VIRGULA ZERO TRINTA E TRES POR CENTO) CALCULADOS DIARIAMENTE, MAIS MULTA DE 2%
{(DOIS POR CENTO) APCS O VENCIMENTO.

10.6 - A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS QU NAO, NOS
ULTMQS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA CONTRATUAL, PODERA PROVOCARASU SPENSAO E/QU
RESCISAO DESTE CONTRATO APOS PREVIA NOTIFICACAO ATE O QUINQUAGESIMO DIA DE
INADIMPLENCIA, SEM PREJUIZO DO DIREITO DA CONTRATADA DE REQUERER JUDICIALMENTE A
QUITACAO DOS DEBITOS, COM AS CONSEQUENCIAS DA MDR‘A

CLAUSULA XI - REAJUSTE

11.1- Os valores previstos na Proposta de Adesdo foram fixados com base em caleulo atuarial, levando-se em
- consideracéo os precos dos servigos colocados a disposicao dos beneficiarios, elementos estatisticos sobre
a frequéncia de utilizacao destes servicos, © prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias,
e a carga tributaria que recai sobre as cooperativas de trabatho médico, dessa forma, qualquer alteracao
nestes itens bem como a atualizacao do rol dé procedimentos médicos da Agéncia Nacional de Saide
Suplernentar ensejara a ado¢do de novos valores visando o reequilibrio contratual, desde que previamente
negociado e aditado entre as partes.

11.2 - REAJUSTE ECONOMICO

11.2.1 - Qs 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, acumulado nos Gltimos 12 (doze) meses, Na falta da divulgacao do IPCA/SAUDE - PLANOS DE
SAUDE, pelo indice que vier a substitui-lo oficialmerte. E na falta de indice equivalente, por outro indice
que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo, desde que nao infrinja norma legal, '
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11.2.2 - Caso o indice adotado acumular saldo negativo nos ultimos 12 (doze) meses, serao mantidos os
valores das mensalidades, aplicando-se apenas o reajuste técnico, se for o caso.

11.3 - REAJUSTE TECNICO

11.3.1 - Na hipdtese de constatar necessidade de aplicacio de reajuste técnico (R,), o indice estipulado no
artigo anterior - reajuste econdmico, serd adicionado ao reajuste téenico, apurado conforme a férmula a
© sequir:

R,={5+5)-1)
Onde:
[S=(CD-C)+R|

Sendo:

$ = Sinistralidade;

CD = Custo Direto — sao as despesas médicas e/ou hospitalares que s&o compostas dos honorarios
sobre consultas e outros procedirmentos, servigos auxiliares de diagnosticos e terapias (SADT), diarias
e taxas hospitalares, materiais e medicarmentos, e demais custos relativos & assisténcia  satde dos
ultimos 12 (doze) meses;

C =Recuperacio de coparticipagao nos ultimos 12 {doze} meses;
R = Receita de Mensalidade nos ultimos 12 (doze) meses; '
5. = Meta de Sinistralidade correspondente a 75% (setenta e cinco por cento).
11,3.2 - O reajuste técnico sera aplicado caso a sinistralidade () seja superior a meta de sinistralidade (5,).

1.4 - Tal como preceitua a legislagao, a CONTRATADA se compromete a informar a AN5S os percentuals de |
reajuste aplicados.

11.5 — As partes estabelecem também que:

a) O presente contrato nao podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas
as variacdes do valor da contraprestacio pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria, migracio
ou adaptacéo do contrato a Lei 9.656/98,0u se a quislacﬁq vier a permitir;

b) independenternente da data de inclusdc dos beneficidrios, os valores de suas contraprestacoes
terao o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se esta
como data base Unica;

¢) Ndo podera haver aplicacio de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste contrato.

CLAUSULA XII - FAIXAS ETARIAS -

12.1 - As mensalidades s3o estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que cada beneficiario inscrito
esteja enquadrado. Ocorrendo alteracao na idade de qualquer dos beneficidrios que importe em
deslocamento para a faixa etéria superior, a contraprestacao pECUI'IIaI‘Ia serd aumentada automaticamente
no més seguinte ao do aniversario do beneﬁmarlo
12.1.1 - Disposi¢do das faixas etanas:

a) 12- de O (zero) até 18 (dezoito) anos;

b} 22 - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anas de idade:
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¢) 32-de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade;

d) 42 - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;

e) 52 - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

f) 67 - de 39 (trinta e nove) a 43 {quarenta e trés} anos de idade;

g} 72 - de d4 {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;
1) 93 - de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oi‘to}__,anos deidade:
j) 102 - de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

12.2 - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etéria corresponderéo aos percentuais indicados na
Proposta de Adesao e, incidirde sobre o preco da fr:uxa etaria anterior, & ndo se confundem com reajuste
anual,

12.3 - Os percentuais de variacao de faixa etana foram fixados observando que:

a) O valor fixado para dltirna faixa ndo poderé ser superior a 6 (seis} vezes o valor da primeira faixa
etana; .

b} A vanacao acumulada entre a 72 (sétima} & a 102 {décima) faixas ndo bodera’n ser superior a variagao
acumulada entre a 1# (primeira) e 72 (sétima) faixas.

12.4 - Os beneficiarios com mats de 59 (cmquema & nove) anos cle idade estardo isentos do aumento
decorrente de modificacao por faixa etaria, permanecendo apenas a aplicacdo do reajuste anual na forrna
prevista neste contrato.

CLAUSULA XIll - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
13.1- DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO
13.1.1- DO DEMITIDO

13.1.1.1 - O CONTRATANTE "assegura ao beneficidrio titular que contnbuir para o plano contratado,
decorrente de seu vinculo empregaticto, no caso de rescisdo ou  exoneragio do contrato de trabalho, sem
justa causa, o direrto de manter sua condicdo de beneficidrio - e dos beneficidrios dependentes aele
vinculados - nas mesmas condicdes de cobertura assistencial d& que gozava quando da vigéncia do
contraio de trabalho, desde que assuma junto ao CONTRATANTE o pagamento integral das
contraprestacoes pecunianas (artigo 30 da le1 n® 9.656/98).

13.11.2 - O exonerado ou demitido deve optar pela manutencao do beneficto no prazo maxime de 30
(trinta) dias apos o seu desligamento.

13.1.1.3 - O periodo de manuten¢do da condicdo de beneficidrio serd de um tergo do tempo de contribuicdo
ao plano, ou sucessor, com um minimo assequrado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

13.1.2- DO APOSENTADO

13.1.2.1- A CONTRATANTE assegura ao beneficidrio titular que se aposentar e que tiver contribuido para o
plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de
manutencao como beneficidrio - e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados - nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma junto a CDNTRATANTE o pagamento integral das contraprestacdes pecunidrias (artigo 31 da lei
9.656/98).

13.1.2.2 - O aposentado deve optar pela manutencaer do beneaficio no prazo maximo de 30 (trinta) dlas
apos o seu deslhgamento.
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13.1.2.3 - Na hipdtese de contribui¢éo pelo entdo empregade, por periodo inferior a dez anos, € assegurado
o direito de manutencao como beneficiario, 4 razdo de um ano para cada ano de contribuigdo, desde que
assuma o pagamento integral do plano.

13.1.3 - DAS REGRAS COMUNS AQ DEMITIDO EAQ APOSENTADO

13.13.1- Em caso de morte do titular, dermitido ou aposentado, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano privado coletivo de assisténcia a salide, nos termos do disposto neste
contrato.

13.1.3.2 - O direito assequrado ao beneficidrio, demitido ou aposentado, ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagoes coletivas de trabalho.

13.13.3 - A condicac de beneficiario assegurada deixara de existir, quando da admissao do beneficiario
titular, demitido ou aposentado, em outro emprego.

13.1.3.4 - O titular que nao participar financeiramente do plane, durante o periodo que mantiver o vinculo
empregaticio, nao tera direito a permanéncia no plano.

13.1.3.5 - Nos planos Coletivos Empresanais custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada
contribui¢do a coparticipa¢ido do Beneficidrio, anica e exclusivamente em procedlmentos cormo fator de
moderacao, na utilizacao dos servicos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

13.1.3.6 — O DIREITO QUE CONFERE A LEl CESSA MO MOMENTO QUE POR QUALQUER RAZAC
CESSE O CONTRATO ENTRE AS PARTES COMTRATANTES,

-13.1.4 - DO OFERECIMENTO DE PLANO INDIVIDUAL/FAMILIAR

132.1.4.1 - No caso de cancelamento do contrato, os beneficiarios poderao optar, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, por ingressar em um plano Individual ou Familiar da CONTRATADA, com o aproveitamento
dos prazos de caréncia cumpridos no contrato anterior, desde que:

a} A CONTRATADA disponha de um Plano individual ou Familiar;

b) O Beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas contraprestacoes pecuniarias e de
seus dependentes; ~
c) O valor da contraprestacdo pecuniaria corresponderé ao valor da Tabela Vigente na data de
adesao ao plano Individual Familiar. '

13.1.4.2 - Incluem-se no universo de beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario titular.

13.14.3 — Serd de responsabilidade do CONTRATANTE informar aos Beneficidrios Titulares sobre o
cancelamento do contrato, para que estes possam fazer opcao pelo plano Individual/Familiar da
CONTRATADA.

CLAUSULA XIV - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

4.7 - A EXCLUSAD DE BENEFICIARIO 5O SFRA ADMITIDA DEPOIS DE DECORRIDO O PRAZO DE
VIGEMCIA MINIMA OBRIGATORIA DO CONTRATO, RESSALVADOS O3 CASQS DE DEMISSAC OU
ORITO DO BENEFICIARIO, DEVIDAMENTE COMPROVADO PELA CONTRATANTE, ATRAVES DO
ENVIC PARA A CONTRATADA DA COPIA DO TERMO DE RESCISAQ DO COMNTRATO DF TRABALHO
— TRCT, E/0U DA COPIA DA CERTIDAC DE OBITC DO BENEFICIARIO.
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14.2 - SAO CONSIDERADAS CONDICOES PARA A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
TITULAR DESTE PLANO:

a) OBITO DO TITULAR:
b} PELA RESCISAQ DO PRESENTE CONTRATO;

c) PELA PERDA DO VINCULO COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, RESSALVADAS AS
CONDICOES PREVISTAS NOS ARTIGOS N° 30 E N 31 DA LEI N°9.656/98;

d) FRAUDE PRATICADA PELO BENEFICIARIO TITULAR, APURADA DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ VIGENTE.

4.3 - OS5 DEPENDENTES PERDERAC A QUALIDADE DE BENEFICIARIOS NAS SEGUINTES
CONDICOES:

a) PELA PERDA DA CONDICAO DE DEPENDENCIA PREVISTA NAS CONDICOES GERA!S DESTE
CONTRATO;

b) A PEDIDO DO BENEFICIARIO TITULAR;

c) FRAUDE PRATICADA PELO BENEFICIARIO DEPENDENTE, APURADA DF ACORDO COM A
EFGISLACAQ VIGENTE,

4.4 - TODA EXCLUSAO DE BENEFICIARIO INSCRITO DEVERA SER SOLICITADA A CONTRATADA
PELO CONTRATANTE, ATRAVES DO WEBSITE OU OUTRO MEIC ELETRONICO PADRONIZADO
PELA CONTRATADA, OU AINDA ATRAVES DE PLANILHAS FORNECIDAS PELA UNIMED GOIANIA,
OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHADO DO CARTAO MAGNETICO DE IDENTIFICACAQ, OU TERMO
'DE RESPONSABILIDADE ASSINADO PELO CONTRATANTE, OBSERVANDO AINDA O PRAZO DE
MOVIMENTACAO CADASTRAL.

4.5 - A CONTRATADA SO PODERA EXCLUIR OU SUSPENDER A ASSISTENCIA A SAUDE DOS
BENEFICIARIOS, SEM A ANUENCIA DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE NAS SEGUINTES
HIPOTESES:

a) FRAUDE; -

b) POR PERDA DO VINCULO DO TITULAR COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, OU DE
DEPENDENCIA, PREVISTOS NESTE CONTRATO RESSALVADO O DISPOSTO NOS ARTIGOS 30
E31DALES 9656/1998

CLAUSULA XV - RESCISAO

15.1 - CABE A CONTRATADA O DIREITO DE SUSPENSAO OU RESCISAO IMEDIATA E UNILATERAL
QUANDO DE DOLO OU FRAUDE COMPROVADA E EM.CASOS DE TOTAL INEXISTENCIA DE
BENEFICIARIOS CADASTRADOS NO PLANG ORA CONTRATADO.

15.1.1 - O ATRASO NO PAGAMENTO DA MENSALIDADE, PELA CONTRATANTE, POR UM PERIODO
SUPERIOR A 30 (TRINTA)} DIAS, IMPLICA NA SUSPFMNSAQ DO DIREITO DO BENEFICIARIO TITULAR
EDESEUS DEPENDEMTES A QUALQUER COBFRTURA,

5.2 - APOS A VIGENCIA MINIMA ORRIGATORIA DE 12 (DOZE) MESES, QUALQUER UMA DAS
PARTES PODERA RESCINDIR ESTE CONTRATO IMOTIVADAMENTE, MEDIANTE PREVIA
COMUNICACAQ DA PARTE SOLICITANTE COM AN'FECEDENCHA MINIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS A
CONTARDO VENCIMENTO DA MENSALIDADE.
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15.3 - O CONTRATANTE PODERA AINDA RESCINDIR DENTRO DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL
ESTABELFCIDO NO CONTRATO, DESDE QUE ESTEJA EM DIA COM AS SUAS OBRIGACOES
FINANCEIRAS ADVINDAS DESTE CONTRATO, E ACATE O PAGAMENTO DE 50% (CINQUENTA POR
CENTO) DO VALOR DAS MENSALIDADES QUE SERIAM DEVIDAS ATE O TERMING DO PRAZO DE
VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO.

5.4 - A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS QU MAO, NOS
ULTHMOS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA COMTRATUAL, FODERA PROVOCAR A RESCISAQ DESTE
 CONTRATO APOS PREVIA NOTIF ICACAD ATE O QUINQUAGESIMO DIA DE INADIMPLENCIA, SEM
PREJUIZO DO DIREITO DA CONTRATADA DE-REQUERER JUDICIALMENTE A QUITACAD DOS
DEBITOS, COM AS CDNSEQUENCMS DA MORA.

15.4.1 - NA OCORRENCIA DE RESCISAQ CONTRATUAL MOTIVADA PELA INADIMPLENCIA DA
COMTRATANTE POR PRAZO SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OU NAO, NO
DECORRER DOS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO, CONTADOS A PARTIR DE
SUA ASSINATURA, SERA EFETUADA PELA CONTRATADA A COBRANCA DE MULTA RESCISORIA NO
VALOR DE 50% (CINQUENTA POR CENTO) DO VALOR RESTANTE DAS MENSALIDADES QUE
SERIAM DEVIDAS ATE O TERMING DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO, TENDO
COMO BASE A MEDIA PER CAPITA DAS MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAO
CONTRATUAL.

15.5 - E DE RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, NO CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO,
RECOLHER E DEVOLVER OS RESPECTIVOS CARTOES MAGNETICOS DE IDENTIFICACAC DA
CONTRATADA.

CLAUSULA XV - DISPOSICOES GERAIS

16.) - Para os éfeitos de direitos e deveres advindos do contrato de plano de saude, sao adotadas as
sequintes definigbes:
ACIDENTE DE TRABALHO: é qualquer intercorréncia que aconteca com o beneficidrio em seu ambiente

de trabalho, assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a recuperacdo e a reintegracao do
beneficiario em suas atividades profissionais.

ACIDENTE PESSOAL: ¢ o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito,
imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, porsiso e independentemente de toda e
qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGRAVO: qualquer acréscimo em percentual ou multiplo no valor da mensalidade paga a operadora do
plano de satide, com o fim de obter direito ao atendimento as doencas ou lesdes preemstentes ao contrato.

AMBULATORIO: estrutura onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
socorros ou outros procedimentos, que ndo exuam urna estrutura mais complexa para o atendimento dos
beneficianos.

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: autarquia sob o regime especial, vinculado ao
Ministério da Sadde como 6rgdo de requlacéo, normatizacao, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saide, com atuagao em todo territério nacional.

AREA DE ATUACAO: especificacio dos municipios onde havera garantia da cobertura assistencial, dentro
da qual o Beneficidrio podera utilizar os sarvigos contratados.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: & o atendimento que se limita aos servicos exequiveis em consultdrio
ou ambulatdrio,

~ ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado .para designar os atendimentos médicos que podem ser
programados, ou seja, que nao sao considerados de urgéncia e emergéncia.
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ATENDIMENTO HOSPITALAR: é o atendimento que se limita aos servicos exequiveis em hospitais e
prontos-socorros, nae incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico, terapia ou
reCUpPEeracao.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, ern dECDITEnCIEI da gravndez parto,
aborto e suas consequéncias.

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

CALCULO ATUARIAL: é o cilculo com base estatistica proveniente da anadlise de informagdes sobre a
frequéncia de utilizagag, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutencéo do
equilibrio técnico-financeire do plano e definigdo de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios
pela contrapresta¢3o.

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

CARTAOQ INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAQ: documento que contém os dados do beneficirio (nome,
data de nascimento, cédigo de inscricdo no plano contratado, tipo de acomodacio ou plano).

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

COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: segmentacéo de plane de saide que garante a prestacio
de servicos de salde, que compreende consultas médicas emn clinicas bésicas e especializadas, apoio
-diagnéstico, tratamento & demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e em contrato. '

COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: segmentacao de plano de salide que
garante a prestacao de servicos a salde, em regime de internagdo hospitalar, que garante a atengdo ao
parto, doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problermas Relacionados com
a Saude, da Organizacao Mundial da Sadde, procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude 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 Complemdade (PAC), leitos de aha tecnologia e
procedimentos cirirgicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesoes preexistentes - DLP
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal por ocasido da contratacio ou adesao ao plano
privado de assisténcia a saiide,

COBERTURAS: compreendem o denominado Rol de Procedimentos, a que os beneficidrios tém direito ao
atendimento e aos servicos conforme op¢ao firmada no contrato. :

CONDICOES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacoes e direitos tanto da
CONTRATADA quanto do CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIO de um mesmo plano de assisténcia 4 satide.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 4rgéo colegiado com competéncia para
estabelecer e supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de saide suplementar;
supervisionar e acompanhar as a¢des e o funcionamento da ANS; fixar diretrizes gerais para
implementa¢ao no setor de saude suplernentar; deliberar sobre a crtacao de camaras tecnlcas, de carater
consultivo, de forma a subsidiar suas demsoes

CONSULTA: é o ato médico realizado no sentido de elucidacio diagnostica e proposta terapeutlca )
beneficidno terd prazo definido pelo médico que o atemder, para retornar sua visita para fins de anélise dos
exames complementares e definicdo de tratamento, a contar da data da consulta inicial.
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CONTRAPRESTACAOQ PECUN!ARIA DE PLANO DE SAUDE: denominacdo atribuida ac pagamento de
uma importancia pelo contratante de plano de satde a uma operadora, para garantir a prestacao
continuada dos servicos contratados.Equivale a mensalidade,

CONTRATADA: a UNIMED GOIANIA, descrita no contrato, que se obriga, na qualidade de mandataria de
seus cooperados, a garantir a prestacao de servicos de assisténcia & saude aos beneficiarios do plano ora
contratado, 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 prestacao de servicos de assisténcia a saude.

COPARTICIPACAO: & a participacio na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente &
operadora,apds a realizagio de prpcedimento.

DENUNCIA: manifestacio unilateral da vontade de extinguir, de ndo continuar a relacdo contratual com
prazo indeterminado. ' ‘

DOENGA AGUDA: falta ou perturbacao da saide, de caracteristica grave e de curta duracio, podendo ser
reversivel com o tratamento.

‘DOENCA CONGENITA: anomalia anatémica ou funcional, genética ou nao, presente quando do
nascimento, podendo se manifestar posteriormente ao mesmo.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP): ¢ aquela que o consumidor ou seu responsavel, saiba ser
portador ou sofredar, a época da contratacdo de plano privado de assisténcia a sadde.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela que teve origem ern ambiente e em funcio do trabalho.

DOENCA; falta ou perturbacdo da saude; moléstia, mal, enfermidade, que leva o individuo a tratamento
médico. ‘

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesoes irreparavels para o
beneficiario, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: orientacao ac beneficiario, gratuita por direito, realizada por médico
credenciado indicado pela operadora, antes da contratacde do plano para o correto preenchimento da
Declaracao de Saude, onde s30 declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia & saude, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informagdes, A
entrevista tambem pode ser realizada por médico da escolha do beneficiario, que neste caso arcara com o
custo proveniente. '

EVENTO: & todo dano a sadde, por processo marbido ou em decorréncia de acidente de qualquer
natureza, O evento se inicia com a comprovacao médica de sua ocorréncia e termina com a alta médica
definitiva. Acontecimento, eventualidade, ocorréncia.

EXAME COMPLEMENTAR: é o procedimento solicitado pelo médico assistente que possibilita uma
investigacao e elucidacao de diagnéstico, ou para melhor avaliar as condicoes clinicas durante e apds o
rratamento, - - ‘

GRUPO FAMILIAR: compreende tados os integrantes de um mesmo contrato familiar, ou seja, titular e seus
dependentes. ‘ :

HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que néo requeira pemoite em leito hospitalar.
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INTERNACAO HOSPITALAR: da-se quando o beneficiario & admitido em hospital, para ser submetido a
tratamente, ficando sob os cuidados do médico assistente. '

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

MENSALIDADE: ¢ o valor pecuniério a ser pago mensalmente & CONTRATADA, em face das coberturas
contratadas. Equivale a contraprestacao pecuniaria.

ORTESE: acessorio auxiliar de funcao ou membro, por vezes usado em procedimentos cirdrgicos, podéndo,
ou nao, ser retirado posteriormente. '

PARTQ A TERMO: & aquele que ocorre entre 38 (trinta @ oito) e 42 (quarenta e duas) semanas apos a
concepcdo do feto, estando este formado, maduro € pronto para a vida extra-uterina.

PATOLOGIA: estudo das modificacdes estruturais e/ou funcionais produzidas pela doenca no organismo.

PLANO: conjunto de garantias e condicdes cobertas referentes aos atendimentos a saude mediante
_contrato firmado entre Operadora e 0 CONTRATANTE.

PRESTADORES DE ALTO CUSTO ou de TABELA PROPRIA: Sao aqueles que possuem sua prépria lista de
precos e procedimentos, nao se sujettando as tabelas praticadas pela Unimed Goinia, podendo ser, ou nao,
credenciados ao Sisterna Umimed.

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

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: sao os relacionados no Anexo | da Resolucao ANS/RDC n®
68 de 07/Maio/2001, ou qualguer outra que venha a substitui-la, quando referentes as Doengas e Lesdes
Preexistentes, que constarem em clausula especifica e terem sua cobertura suspensa pelo praze de 24
(vinte & quatro) meses.

PROCEDIMENTO: para fins e efeitos do plano contratado, trata-se de formas ou meios de atendimento
para o diagnéstico, acompanhamento e tratamento do beneficiano, quando da ocorréncia de evento
morbido.

PROPOSTADE ADESAO: é o documento validado pelas partes coptratantes e que expressa a constituicao
juridica das mesmas, onde consta a opgaoe contratada pela CONTRATANTE, firmando estas condicbes
gerais e devidamente rubricadas pelas partes. )

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicio parcial ou total de um érgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

REAJUSTE ECONOMICO: é o aumento da mensalidade do plano de salide em razao de alteracio nos
custos ocasionada por fatores como a inflacao e uso de novas tecnologras, séndo aplicado o indice.
estabelecido em contrato.

REAJUSTE TECNICO: é a recomposicio econdmico-financeira do contrato, apurada pela sinistralidade
acumulada no periodo analisado.

REDE CREDENCIADA: conjunto de estabelecimentos de saude, préprios ou contratados, para a prestacao
assistencial aos beneficidrios, dentro da area de atuacdo do plano contratado.
RESCISAQ: supressao da relagdo contratual por uma das partes, devido a inadimplemento.

r

RESILICAQ: dissolucao de contrate, por qualquer das partes ou por acordo de ambas as partes.
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RESOLUCAO: dissolucao do contrato, por condenacao judicial, motivada pelo descumprirento de uma
das partes de qualguer uma de suas cldusulas vigentes.

ROL DE PROCEDIMENTOS: relacio de atos médicos para atendimento e tratamento definidos pela ANS,
conforme normativo editado pela ANS vigente a época do evento.

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: aqueles colocados a disposi¢do do beneficiario pela
CONTRATADA, para atandimento médico-hospitalar, além da rede propria da Cooperativa e dos médicos
cooperados.,

SINISTRALIDADE: resultado obtido no confronto entre as despesas e receitas advindas da prestagdo dos
servicos de assisténcia a salide aos beneficiarios durante o periodo analisado.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalhe médico,
constantes da relacdo entregue ao CONTRATANTE e ao Beneficiario Titular, vinculadas através de contrato
particular, para a prestacdo dos servicos de Atendimento Eletivo e/ou de Urgéncia e Emergéncia aos
beneficiarios, quando fora da drea de atuacio de sua Unimed de origem.

UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 197},
criada e dirigida por médicos.Operadora de plano de assisténcia a salde.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ou nao, bem como de complicacoes no
processo gestacional.

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

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

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

162 - Por convencdo adotou-se neste contrato o género masculino quando da referéncia ao(a)
CONTRATANTE e aos(as) beneficiario(as).

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

16.4 - Toda e qualquer tolerancia quanto ao descumpnmentn por cualquer das partes ora contratantes das
condicdes estabelecidas na presente contratacao, nao sigaificard novacao ou alteracdo das disposicoes
pactuadas, mas t3o somente mera liberalidade da parte que, nao exigir da outra o cumprimento de sua
obrigacéo.

165 - O presente contrato serd sempre atualizado quando surgirem disposicdes legais para esse efeito,
apos prévia comunicacao e aprovagio da ANS.

16.6 - As mensalidades e os valores de servicos estabelecidos no contrato terido corno base as tabelas abaixo
relacionadas:

2) HONORARIOS MEDICOS - Tabela de Pregos de Servicos UNIMED GOIANIA

b) SERWCDS* DE ANESTESIOLOGIA - Lista Referencial de Honorarios dlns Pmcadamenms
Anestésicos - CO@PANESWGO definida em contrato com a UNIMED GOIANIA

¢} SERVICOS LABORATORIALS E DE RADN IOLOGIA E IMAGEM - Tabela de Precus de Servigos
UNIMED GOIANIA;

d) TAXAS E DIARIAS HOSPITALARES - Tabela da Associagdo dos Hospitais do Estado de Golds
{AHEG) e/ou AHPACEG (Associagdo dos Hospitais de Alto Custo no Estado de Goiads) definida
em contrato com a UMNIMED GUIAMNIA;

e) MATERIAIS E MEDICAMENTOS - Tabels de Precos UMIMED GOIANIA
) PACOTES - Conforme composicao de itens e valores estabelecidos pela UNIMED GOIANIA.
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16.7 - As tabelas acima mencionadas, nas demais clausulas & itens serdo referidas pela
denominacae: TABELAS DE RE’EMUNEHACA@ ADS COOPERADCS E DE PAGAMERNTO ADS
PRESTADORES DA UNIMED GOIAMIA.

16,8 - Fazem parte do presente instrumento todos e quaisquer documentos entregues aos beneficiarios na
ocasiao de sua assinatura e que sejam pertinentes ao plano de salde adquirido, tais como:

a) Guia Médico;

b} Proposta de Adeséo;

¢) Guia de Leitura Contratual - GLG; .

d) Manual de Orientacao para Contratacdo de Plan05 de Saude MPS;

&) Tabela de precos, quando for o caso;

f} Declaragao de Sadide, quando for o caso.

CLAUSULA XVII - ELEICAO DE FORO

17.1 - Fica definido como foro o municipio de domicilioc do CONTRATANTE, dispensando a CONTRATADA
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Goidnia, A0 de FAars RO de ROLL .

— —
NOME: ” NOME:
CPF: CPF:
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1- DA URGENCIA E EMERGENCIA EM AMBITO NACIONAL

L1- DECORRIDAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS EE VIGENCIA DO BEMEFICIARIO M CONTRATO &
CONTRATADA GARANTIRA OF ATENDIMEN IrDS DE URGENCIA E EMERSEMCIA, CONCEITUADOSE
DEFINIDOS MESTAS CONDICOES GERALS, [..uvu EMEITC NACIONAL, DESDE QUE UTILIZADOS OF
SERVICOS DA REDE PROFRIA CU CREDENCISDA A ALGUMA COOPIRATIVA DO SISTEMA
RACIOMAL UMIMED.

L2 - EACLUEM-3E DA GARANTIA DE ATENDIMENTO REFERIDO NESTA CLAUSULA, ©F
FRESTADORES DF AITO CUSTD b DE TA[NE& PROPRIA, AINDA QUE OF MESMOS :hiaM
CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS GUF INTEGRAM O SISTEMA NACIOMAL UMNIMFED.

1.3 - Os beneficianios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento LIMITADO as primeiras 12

{doxe) hores em AMBIEEMNTE AMBULATORIAL ou até que ocorra a necessidade de ESTRUTURE
HOSPITALAR, nos seguintes casos de URGEMCIA E EMERGEMCIA:

| - Atendimentos decorrentes do processo gestacional, durante o periodo de caréncia para parto;

Il - Atendimentos que evoluam para a necessidade de internacao, durante o periodo de caréncia para
internacao;

lll - Atendimentos que resultern na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas ou Lesoes Preexistentes durante o
periodo de Cobertura Parcial Temporaria.

14 - A partir do prazo estabelecido no item acirma - 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 6nus a operadora.

1.5 - Uma vez cumprido os prazos de caréncias e de cobertura parcial temporana, os procedimentos de
urgéncia e/ou emergéncia terdo garantida a cobertura integral contratada.

2-DO SEGURO UNIMED GARANTIA FUNERAL

2.1 - ESTE BENEFICIO ASSEGURA A PRESTACAO DO SERVICO DE ASSISTENCIAE © PAGAMENTO
QU REEMBOLSO DE DESPESAS RELATIVAS AQ FUNERAL AOSBENEFICIARIOS REGULARMENTE
INSCRITOS MESTE PLAMO, DE ACORDO COM AS COMDICOLES DA APOUCE DO SEGURD, EM
PODER DESTA UNIMED, OBEDECIDAS AS CONDICOES GERAIS QUE REGEM OS SEGUROS E AS
DISPOSICOES DESTA CLAUSULA.

2.2 - O PRAZO PARA A SDU@:HTAC@@ DO SFGURC GARANTIA FUNERAL 7 DF ATE 180 (CENTO F
CITENTA) DIAS DA QCORRENCIA DO OBITO DO BEMEFICIARIC, COMPROVADC ATRAVES DA -
CERTIDAO DE OBITO.

2.3 - Somente sera assegurada a cobertura desta clausula se o beneficiano:
a) estiver em perfeito estado de salde, na data de sua inscricio;
b) tiver idade inferior a 66 (sessenta e seis) anos, na data de sua inscricao;

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

2.4 - © CAPITAL SEGURADO £ DEFINIDC NA PROPOSTA DE ADESAO E NAO SERA
COMPLEMENTADO CASO AS DESPESAS FUMERAIS SEJAM SUPERIORES AO VALOR ESTIPULADO.
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2.5 - Caso o valor das despesas com o Servico Funerario séja inferior ao capital sequrado, a diferenca sera
paga aos herdeiros legais do segurado falecido.

2.6 - Em caso de sinistro, deverdo ser encaminhados a Seguradora os seqguintes documentos:

l.Do Sequrade falecido:
a) aviso de sinistro devidamente preenchido;
b) Certid3o de Obito;
c) copia autenticada do documento de identidade.

Il.Para morte acidental, mais os seguintes:
a) copia do Boletim de Ocorréncia;
b) copia do Laudo Cadavérico;
¢) codpia do Laudo de Dosagem Toxicologica, se houver.

HI.Dofs) beneficiarols):

a) conjuge: Certidéo de Casamento atualizada (emitida apds o dbito) e copia do documento de
wlentidade;

b} filhos: Certiddo de Nascimento;

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

d) convivente: prova dessa condicao; ‘

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

2.7 - Poderio, ainda, ser solicitados quaisquer outros documentos que se facam necessérios a liquidacao do |
sinistro,

2.8 - O atraso nos pagamentos das mensalidades implicard na suspensio do sequro de que trata esta |
clausula, enquanto perdurar a inadimpléncia. -

2.9 - A indenizacao nao sera devida na hipdtese do beneficidrio 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 indiretarmente, de: -

a) atos ou operacdes de querra, declarada ou ndo, deﬂguerra quimica ou bacteriolégica, guerra civil, -
rebelido, insurreicao, guerrilha, revolucdo, agitagao, motim, revolta, sedicdo, tumulto, confisco, 1
sublevacao, greves, berm como quaisquer outras perturbacdes da ordem pUblica e delas decorrentes,
e, ainda, atos das Forgas Armadas e de Seguran¢a em tempos de paz;

b) inundacio, furacdo, ciclones, erupcao vulcanica, tempestades, terremotos, Maremotos,
movimentos sismicos ou movimentos de terra em geral e qualquer outro fenémeno atmosférico,
meteorolagico, sismico ou geoldgico de carater extraordindrio e outras convulsdes da natureza;

c) radiacées ionizantes, materiais e armas nucleares, contaminacio pela radioatividade ou residuo de |
combustao de matenal nuclear e explosées nucleares;

d) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a le; '

e) cornpeticdes com veiculos, inclusive treinos preparatorios;

f) quaisquer alteracdes mentais, direta oy indiretamente consequentes do uso do alcocl, de drogas, 1
entorpecentes ou substancias toxicas;
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g) doengas preexistentes e conhecidas pelo beneficiario na época da contratacac do seguro e
acidentes ocorridos antes da contratacio individual do seguro;

h} aquisicac de jazigo ou carneira;

B cremacao, exceto quando disponivel no local de falecimento do segurado ou de sua moradia
habitual;

) exurnagao de corpos, mesmo que necessaria ao sepultamento do seqgurado.

2.10 - O presente seguro serd coberto peia UNIMED Sequradora S/A, com sede na cidade de Sao Paulo - SP.

3- DO FAMILIA PROTEGIDA

3.1 - OCORRENDO © FALECIMENTO DO BENEFICIARIO TITULAR, OS BENEFICIARIOS
DEPENDENTES DEVIDAMENTE CADASTRADOS NO CONTRATCG E ESPECIFICADOS NESTE
BENEFICIO TERAO DIREITCG AQS SERVICOS PREVISTOS NO PLANC EM QUE ESTIVEREM
INSCRITOS, OBSERVADAS AS RESPECTIVAS CONDICOES, PELO PRAZO DE ATE 2 {DOIS) ANOS,
CONTADOS DA DATA DO CBITO, SEM O PAGAMENTO DAS MENSALIDADES.

3.1.1- O PRAZO PARA A SOLICITACAO DO FAMILIA PROTEGIDA E DE ATE 90 (NOVENTA) DIAS DA
DCDRRENC!A DO GBITO DO BENEFICIARIO TITULAR, COMPROVADO ATRAVES DA CERTIDAO DE
OBETO

3.2- Quando se fizer necessdna a internacio hospltalar, desde que coberta no contrato original, esta serd
em acomodacdo coletiva, ndo imponiando o tipo contratado anteriormente.

3.3-Qdireito ac Familia Protegida sera assegurado somente quando atendidas as sequintes condigdes:

a) que os beneficidrios dependentes sejam participantes do plano de assisténcia 4 salde objeto deste

contrato ha mais de 6 (seis) meses;
b} gue as mensalidades estejarm rigorosamente em dia na data do ébito.

l3.4 - CONSIDERAM-SE BENEFICIARIOS DEPENDENTES, PARA FINS E EFEITOS DO FAMILIA
PROTEGIDA, OS5 SEGUINTES:

a) CONJUGE OU COMPANHEIRO DO TITULAR, DESDE QUE COMPROVADA ESTA CONDICAO;
b) FILHOS E O5 EQUIPARADOS AOS FILHOS, SOLTEIROS E MENORES DE 24 ANOS.

34.1- O direito ao Familia Protegida também é conferido ao nascnuro, considerado filho do beneficidno
rltular falecido, nos termos da legislacao civil. ™

3.5 - O beneficidrio dependente que nao for inscrito no mesmo ato de'inscricdo do beneficidrio titular, ou
em até 30 (tnnta} dias do implemento da condicdo que permitiu seu ingresso no plano, 56 tera direito ao

“beneficio se o 6bito do titular ocorrer apds decorrido o prazo de 12 (doze) meses de sua respectiva
INsCricao. :

3.6 - Perdera lmed|atamente o direito ao beneficio estabelec:do nesta Clausula, o dependente que vier a
perder sua condicdo de dependéncia.

3.7 - O Familia Protegida fica condicionado a apresentacao, pelos beneficiarios dependentes, da Certidao de
Obito do beneficiario titular, além de copias autenticadas dos documentos que se fizerem necessarios a
comprovacdo da dependéncia.

3.7.1- Os beneficiarios dependentes que ndo apresentarem os documentos exigidos pela presente clausula
ficam impedidos de gozar do Familia Protegida.

3.8 - Os Cartoes de Identificacdo dos beneficiarios 'dependentes, no caso de falecnmento do titular, serdo
substituidos pela identificagdo Pessoal do Familia Protegida.

39 -0 direito ao Familia Protegida para os dependentes do beneficiario titular falecido serd asseguradc:
EXCLUSIVAMENTE na mesma area de atuagao do plano de assisténcia 3 satide contratado -
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1- UTI MOVEL TERRESTRE _ -
1.1- DAS DEFINICOES

L11- UTI MOVEL TERRESTRE é um service de Arendimento Pré-Hosprtalar Mavel em casos de urgéncias e
emergéncias, com ou sem Remocao Terrestre.

1.1.2 - Para os efeitos do servico contratado sao adotadas, ainda, as sequintes definicoes:

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL: atendimento médico de urgéncias e emergéncias no local
onde se der o evento e, se necessario for, a remocdo via terrestre até o estabelecimento hospitalar
credenciado pela Unimed Goiania. ‘ '

BUSCA: ato de buscar pessoas, acidentadas ou nao, em local incerto, tendo como referéncia apenas a
regido nas mais diversas situacdes.

EMERGENCIA: é o evento que implica no Hsco imediato de vida ou de lesdes ireparaveis para o
beneficidrio, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

REMOCAO: ato de remover pessoas seja do ambiente doméstico para o hospital ou de via piblica para o
ambiente hospitalar.

SO5 FONE: servico de orientacdo médica 24 horas por meio de ligacao gratuita.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntirio ou nao, berm como de complicagdes no i
processo gestacional, '

1.2- DA COBERTURA

121-0O ATENDIMEI:ITO MEDICO PRE-HOSPITALAR MOVEL em casos de urgéncias ou emergéncias,
com ou sem REMOCAO, cobrira os sequintes quadros clinicos:
a) Alergologia:

= reacdes alérgicas agudas com manifestacio respiratoria;

* choque anafilitico e sindromes similares;

b) Cardiologia:

T

infarto agudo do miocardio e outras sindromes cardiacas isquémi::as;
aneurisma dissecante da aorta;

obstrucdo das artérias com comprometimento sistémico grave;
arritmias cardiacas agudas;

choque circulatério de qualquer natureza (séptico, neurogénico, hipovolémico).

c} Gastroenterologia:
* hemorragias digestivas (alta e baixa);
* quadros abdominais agudos: inflamatérios, hemaorragicos, perfurativos, vasculares e obstrutivos).
d) Neurologia:
= acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico (fase aguda);
" traumatismo cranio-encefalico ( fase aguda);

L

= traumatismo raquimedular (fase aguda);
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»  aneurisma intracraniano roto;
= crises convulsivas de qualquer etiologia;
* hipertensdo intracraniana.
e) Pneumologia:
= . preumaotorax espontaneo;
»  derrames pleurais com comprometimento ventilatorio;
» astado de mal asmatico;
» insuficiéncia respiratdria aguda de qualquer etiologia.
f) Nefrologia:
» insuficiéncia renal aguda em local ndo coberto por didlise.
g) Ginecologia e Obstetricia:
* prenhez tubaria rota;
» grandes hemorragias puerperais;
= ruptura hemorragica ou torcao de cisto de ovario;
" qualquer situacio do ciclo gravide puerperal que coloque em risco 2 mae ou o feto.
h) Traumatologia:
= politraumatizado;
= traurmnas de face com disturbios de ventilacdo;
» traumas de face com lesao no globo ocular;
" traurnatismo toracico contusos e/ou penetrantes;
* traumnas de grandes vasos sanguineos com necessidade de cirurgia imediata;
= trauma abdominal contuso e/ou penetrante; )
» traurna extenso de partes moles; N
= amputagao traumatica (apos avaliacio da Central); -
* gueimaduras com drea corporal comprometida superior a 20%;
» queimaduras de vias aéreas, dos 6rgdos genitais e da face;
= acometimento sistérmnico por corrente elétricé;
= afogamento;
" intoxicagoes exogenas graves;
= picadas de animais peconhentos, com risco de vida.
i} Outros:
= ceto- acidose diabética;
= crise tireotoxica;

= hipoglicernia severs;
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¥ crise psicotica aguda;
* desidratacio aguda de qualquer eticlogia;
* qualquer outra situagéo de urgéncia/ emergéncia que envolva risco para o paciente.

1.2.2 - Inclui-se nesta cobertura a Orientacao Médica 24 (vinte e quatro) horas pelo SOS Fone: 0800-725-
5555, atravé; do qual o beneficiario poderd esclarecer as mais diversas dividas médicas com um
profissional capacitado pars tal.

1.3 - DO ATENDIMENTO

13.1- O atendimento devera ser solicitado através da Central de Emergéncias SOS UNIMED pelo telefone
0800-725-5555, que permanecera em funcionamento durante 24 {vinte e quatro) horas ininterruptas. -

13.2 - A UTI MOVEL TERRESTRE atendera o beneficidrio e faré sua TemoCag, se Necessario, para uma
UNIDADE HOSPITALAR da rede credenciada pela Unimed Goidnia para a continuidade do atendlmento
observando-se as coberturas contratadas no plano de assisténcia médica.

1.3.3 - A remocao sera feita em Ambulancia UTI - Mével com a presenca de Médico Emergencialista,
Socorrista e Técnico de Enfermagem devidamente habilitados para o atendimento e a remoco.

134 - Todas as chamadas telefonicas para solicitacio de orientacdes aos beneficidrios e de atendimento
medico, serdo feitas a Central de Emergéncias 5O5 UNIMED, cabendo ao médico regulador decidir pela
liberacao imediata de equipe médica para atendimento e/ou orientacdes telefdnicas aos beneficiarios, isto
g informagdes a respeito do procedimento a ser sequido pelo paciente para obtencao da assisténcia
médica mais adequada, e no menor espago de tempo possivel.

1.35- Todas as conversages envolvendo a Central de Emergéncias SOS UNIMED serao gravadas de acordo
com regulamentacéo do Conselho Federal de Medicina.

1.4-DO DIREITO AO ATEN DIMENTD
L41 - OS5 BENEFICIARIOS TERAO ACESSQO AQ SERVICO ORA CONTRATADO APOS O

CUMPRIMENTO DO PRAZO DE CAREMNCIA DE 30 (TRINTA) DIAS A CONTAR DA SUA INCLU%AO
OBSERVADO © PERSODD DE MOVIMENTACAO CADASTRAL" DO CONTRATO DE ASSISTENCIA

MEDICA CELEBRADO COM A CONTRATADA. R

Y
1.5-DAIMPOSSIBILIDADE DO ATENDIMENTO

L.5.1 - Nas hipéteses em que, pelas caracteristicas do caso de urgéncia/emergéncia ou pela
dificuldade de se chegar ac local por razées como transito intenso, inundacdes, calamidades,
manifestacbes populares, locais de dificil acesso ou que oferecam risco aos profissionais da UTI
MOVEL TERRESTRE, entre cutras, for manifestada a impossibilidade de atendimento ao beneficiirio
em prazo adequado, devera o médico regulador, quando acionada a Central de Emergéncias SOS
UNIMED, orientar o solicitante a procurar o local mais préxime de pronto atendimento médico, até
que os profissionais da UTI MOVEL TERRESTRE tenham tempo de se dirigir ao local onde foi
encaminhado o beneficiario contratante.

1.6 - DA ABRANGENCIA TERRITORIAL DA COBERTURA

1.6.1 - A ABRANGENCIA DA COBERTURA DA UTI MOVEL TERRESTRE COMPREENDE O PERIMETRO
URBANO DAS CIDADES DE GOIANIA-GO, APARECIDA DE GOIANIA-GO E TRINDADE-GO.,

1.6.2 - Para o servico de Orientagio Médica através do SOS Fone nao ha limitacio de abrangéncia territorial.
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1.7 - DA RESPONSABILIDADE

1.7.1 - Em todos o5 casos, a responsabilidade ou obrigacio da UTI MOVEL TERRESTRE cessara, total e
automaticamenite, qualquer que seja sua natureza, uma vez assistido e/ou estabilizado o paciente ou no
momento em que chegar ao local indicado para seu tratamento hospitalar, passando a ficar aos cuidados
do médico que o venha a atender.

17.2 -~ A CONTRATADA somente se responsabilizard pela continuidade do tratamento do paciente
removido pela UTI MOVEL TERRESTRE, no que se refere a procedimentos previstos em seu contrato de
Assisténcia Médica e Hospitalar celebrado com o CONTRATANTE.

1.8 - DOS SERVICOS NAO COBERTOS

1.8.1 - NAO ESTAO INCLUSOS NA COBERTURA DO SERVICO DE UTI MOVEL TERRESTRE, OS
SEGUINTES CASQS:

a) BUSCA;

b} DOENCAS, LESOFS E QUAISQUER EFEITOS MORBIDOS DECORRENTES DE ATOS lLiciTos
QU DE RISCO CONSCIENTE PROVOCADOS PELO BENEFICIARIO CADASTRADO POR INGESTAQ
DE BEBIDAS ALCOOLICAS, USO DE DROGAS, DE ENTORPECENTES QU PSICOTROPICOS,

- ATENTADO CONTRA A VIDA, CIRURGIAS NAO ETICAS E/QU SUAS CONSEQUEMCIAS, TAIS
COMO, ABORTAMENTO PROVOCADQ, ESTERILIZACAC, MUDANCA DE SEXO;

) ATENDIMENTO EM CASOS DE CONFLITOS CALAMIDADE PUBLICA, COMOQ@ES INTERMAS,
GUERRAS, REVOLUCOES, EPIDEMIAS, ENVENENAMENTO COLETIVO OU QUALQUER OUTRA
CAUSA QUE ATINJA MACICAMENTE A POPULACAQ, INCLUSIVE, DECORRENTES DE RADIACAC
E/OU EMANACOES NUCLEARES OU IONIZANTES, SALVO ACIDENTES LOCALIZADOS E
I5OLADO;

d) PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS EM TRATAMENTG AMBULATORIAL, TAIS COMO
FISIOTERAPIA, HEMODIALISE, EXAMES SUBSIDIARIOS E CONSULTAS;

¢) ATENDIMENTO PARA CONSULTA AMBULATORIAL E CONTROLE DE TRATAMENTO
AMBULATORIAL; .

£} PACIENTES CRONICOS EM TRATAMENTO CONT!NUAPO,SEM AGUDIZACAC DO PROCESSC;
g) DISTURBIOS NEURO-VEGETATIVOS;
h) TRABALHO DE PARTO SALVO SITUACAQ DE RISCO PARA A MAE E/OU BEBE;
B TRANSPORTE PARA REALIZACAQ DE EXAMES;
) QUAISQUER QUTROS SERVICOS NAO PREVISTOS NA COBERTURA CONTRATADA

2-UTl MOVEL AEREA
2.1-DO SERVICO

2.1.1 - Com a contratagdo do presente servico o beneficiario paciente e/ou seu responsavel, AUTORIZA
desde ja a CONTRATADA a executar todo e qualquer ato e/ou procedimento médico, intervencao, inclusive
cirirgica, tratamentos e/ou uso de medicamentos, hemoderivados e substancias de uso na medicina,
adequados e recomendados para o tratamento do paciente e a boa conducdo de seu caso .
clinico/cirurgico.

2.12 - Nenhum ato em desacordo com o Codigo Brasileiro de Deontologia Médica — Codige de Etica
Médica sera executado pela equipe de profissionais médicos e de enfermagem da CONTRATADA. Os
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beneficidrios pacientes submetidos voluntariamente a tais atos nao terdo cobertura de transporte aéreo,
pelo presente contrato.

2.1.3 - Em situagdes criticas e especiais, decorrentes de piora clinica do beneficidrio paciente, deterioracio
das condicdes de aeronavegabilidade e/ou atmosféricas, defeito da aeronave e/ou toda e qualquer
situacdo que impeca a chegada ao destino pretendido, fica autorizada a tripulacdo, o médico e a
enfermagem de bordo, deslocar o beneficiario paciente ao local mais adequado, que atenda as condicoes
do paciente, ao pouso seguro & 4 seguranca do véo.

2.2 -DO ATENDIMENTO

2.2,1 - Os servicos aqui abordados serao requisitados diretamente a Central de Atendirmento, através do
telefone fornecido a0 CONTRATANTE pela CONTRATADA, EXCLUSIVAMENTE PELO MEDICO QUE
ESTIVER ATENDENDO O BENEFICIARIO.

2.2.2 - Cabera a empresa contratada pela Unimed Goiénia para prestar o servico de transporte aéreq, a
definicdo pelo tipo de transporte que encaminhara para atendimento, considerando as suas
disponibilidades, as condicdes de aeronavegabilidade e da infraestrutura aeroportuaria das regioes
envolvidas e a remogao simples, que terd acompanhamento médico, até o local mais apropriado ou
indicado, observando os direitos e obrigacaes contratuais.

2.2.3 - O transporte pela UT! MOYEL AEREA sera realizado somente quande z distancia entre os dois
locais for superior & 50 km (cinquenca quildmeiros) e EXCLUSIVAMENTE na hipétese: inter-
hospitatares — de um hospital de menos recurso para outro mais préxime gue disporha dos recursas
necessarios para o atendimento, apés indicacio médica.

2.3- DO DIREITO AO ATENDIMENTO

2.3 - OS5 BENEFICIARIOS TERAO ACESSO AQ SERVICO ORA CONTRATADO APOS ©
CUMPRIMENTO DO PRAZG DE CARENCIA DE 60 (SESSENTA) DIAS 4 CONTAR DA SUA INCLUSAC,
OBSERVANDO O PERIODO DE MOVIMENTACAC CADASTRAL DO CONTRATO DE ASSISTENCIA

- MEDICA CELEBRADC COM A CONTRATADA.

2.4- DA COBERTURA u

2.4.1 - Para atendimento aos servigos ora contratados, & necessario que o paciente apresente pelo menos
. . . £y
um dos sequintes quadros clinicos:

I- traumatisrno ocular grave, corn possibilidade de perda da visao;

Il - trau Mmatismo raquirnedular, que necessite cuidados intensivos;

Il - embolia pulmonar, que necessite de assisténcia ventilatoria e tromboliticos;

IV - choque cardiogénico, que necessite de internagac em UTI com mais recursos;

V - cirurgia cardiaca;

VI - pés-operatorio, devido a traumatismo, em hospitais que néo possuam recursos adequados;

VIl - queimaduras — (elétricas, térmicas & quimicas) — com drea corpérea afetada maior que 30% (trinta
por cento);

VIt - angina instavel progressiva com alteracoes eletrocardiograficas, discretas alteracdes das enzimas
e que necessite comprovacéo diagnéstica com cineangiocoronariografia, quando no local de origem,
ndo houver condi¢des para tal; :

L

IX~ aneurisma dissecante de aorta, que necessite de UTI:
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X - hipertensdo associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de pulmao que
necessite UT! e assisténcia ventilatéria, quando se esgotou todo arsenal terapéutico no local de
origem, sendo necessano UTl mais adequada;

Xl - insuficiéncia respiratéria aguda, que necessite ventilacao mecanica por motivo de torax instavel ou
aspiracao de conteldo gastrico;

Xl - pancreatite aguda (critério de Ranon);
Xl - traurma tordcico/contusao pulmonar, com alteracoes hemodinamicas;
XIV - asma grave refrataria que necessite ventilagad mecanica;
XV - insuficiéncia renal aguda que necessite de hemodialise;
XVI-insuficiéncia cardiaca congestiva, cormn alteracdes hermodindmicas;

XVII - hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizacao hemodinamica em pacientes
com resetvas organicas limitadas;

XVl - estado de mal epiléptico, que necessite curarizagéo e ventilacdo mecénica;
XIX - assisténcia em UT], desde que nao seja devido a tumores benigno ou maligno;

XX - politraumatismos {fraturas que necessitem cirurgia, @ com comprornetimento de 6rgaos vitais),
quando no local nao haja condicoes para tal procedimento;

XXI - fratura de colo de fémur corm comprometimento vascular, que necessite de intervencao de clinica
ortopédica e/ou vascular;

XXII - fratura de bacia, que necessite de intervencio cirdrgica, quando ne local do atendimento, nao
haja condicoes técnicas;

XXl - traumas vasculares, que necessitem de cirurgia, quando no local do atendimento, nao haja
condiches teécnicas;

XXIV - intoxicacdes agudas, que necessitem de UTI, de causa involuntdria € com instabilidade
hemodinamica;

XXV - afogamento, que necessite de assisténcia ventilaté{ia e UTE

XXVI-amputa¢des traurndticas com possibilidade de rein;plante (respeitando o perl'odo de viabilidade
cirargica);

XXVII - infarto agudo do miocardio com arritmias que néo estao respondendo a tratamento clinico;

XXVIII - picada de animais peconhentos, com nsco de vida, e que necessite de UTL.

2.5 - DOS SERVICOS NAO COBERTOS

2.5.1- MAQ ESTAQC INCLUSOS MA COBERTURA DO SERVICO DE UTE MOVEL AEREA, D5 SEGQUINTES
CASOS:
aj COMA IRREVERSIVEL QUANDD DECLARADO PELD MEDICO ASSISTENTE;

b} QUADRO SEM POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS (FASE TERMINAL);

c) PACIENTES SUBMFTIDOS A ATOS MEDICOS EXPERHMENTAES EM DESACORDO COM O
CODIGO BRASILFIRD DF DFOMTOLOGIA MEDICA;

d) QUAISQUER QUTROS SERVICOS NAQ PREVISTOS NA COBERTURA CONTRATADA.



Unimed |2

Condigées Gerais: SERVIGOS E COBERTURAS OPCIONAIS Goiania |

+

2.5.2 - As aeronaves disponibilizadas para o CONTRATANTE nao terdo peca para proteses, porém estarao
equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizagdo durante o transporte.

2.6 - DA ABRANGENCIA TERRITORIAL DA COBERTURA
2.6.1- O servico ora contratado serd prestado em todo terrtorio brasileiro.

2.6.2 - O TRANSPORTE AEREC SERA ASSFGURADO SCOMENTE QUANDO A LOCALIDADE DE
ORIGEM DO PACIENTE ULTRAPASSAR 50 (M (CINQUENTA QUILGMETROS) DO HOSPITAL DE
DESTIMNG.

2.6.3 - Nas demais localidades, o transporte aéreo sera de inteira responsabilidade do beneficiario paciente
e/ou seu(s) responsavel(eis) legal(ais), ndo cabendo qualquer responsabilidade a CONTRATADA.

2.7 - DARESPONSABILIDADE

2.7.1- ACONTRATADA nio se responsabilizara civil ou criminalmente por ébitos ou eventuais danos fisicos
sofridos por beneficiarios transportados pela empresa prestadora de servicos contratada, que mantém
seguro para cobertura destes sinistros.

272 - A CONTRATADA somente se responsabilizara pela continuidade do tratamento do paciente
removido e transportado pela UTI MOVEL AEREA, no que se refere a procedimentos previstos em seu
contrato de Assisténcia Médica e Hospitalar celebrado com a CONTRATADA.

3 - DAS DISPOSICOES FINAIS DA UTI MOVEL TERRESTRE E UTI MOVEL AEREA

31 - 05 PRECOS PREVISTOS> NEITE CONTRATO SERAD REAJUSTADOS ANUALMENTE
COMSIDERANMDO-5E OS5 FATORES ABAINO RELACIOMADOS, ISOGLADOS CU
COMNCOMITANTEMENTE, CASO YENHAM A AFETAR O EQUILIBRIC ZCONGMICO F FINANCEIRD
DO CONTRATO:

a) INDICE DE REAJUSTE AUTORIZADO PELA AGENCIA MACIONAL DF SAUDE SUPLEMENTAR
PARA AS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE;

b} ELEVACAQ DE PRECOS DOS COMPOMENTES DO CUSTD;

¢) 5, POR QUALQUER MOTIVO, A COMTRATADA MAC PUDER PRATICAR O REAJUSTAMENTO
MOS TERMOS DOS iTENS ANTERIORES, A MENSALIDADE SERA REAJUSTADA, NA
PERIODICIDADE LEGAL, PFLA WARIACAC DO 1GP-M {NDICE GERAL DE PRECOS DE MERCADOY),
DIVULGADC PELA FUNDACAC GFTULIO VARGAS, OU, MA FALTA DESTE, POR QUTRO INDICE
QUE REFLITA A PERDA DO PODER AQUISITIVO DA MOEDA DO PERIODO.

3.2 - A CONTRATADA emitira docurmnento habil para o pagamento das mensalidades dos servicos ora
contratados através de fatura prépria. '

3.2.1- As mensalidades devem ser quitadas até a.data do seu vencimento, conforme definido quando da
contratacdo, na rede bancaria estabelecida.

32.2 - Se o CONTRATANTE n&o receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacio, até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd solicita-lo diretamente na UNIMED
GOIANIA para que ndo se sujeite as consequéncias da mora,

3.3 - £ obrigacdo do CONTRATANTE manter atualizado o seu endere¢o junto & CONTRATADA, para fins e
efeitos deste contrato.

-

3.4 - OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS FATURAS, O CONTRATANTE PAGARA
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QUANDO A LEGISLACAD PERMITIR, ATUAMZACCAO MOMNETARIA E JURDS DE MORA MA RAZAC DE
0.033% (ZERD VIRGULA ZERO TRINTA E TRES POR CENTO} CALCULADOS DIARIAMENTE, MAIS
MULTA DE 2% (D15 POR CENTQ) APOS O VENCIMENMTO.

35 - A VIGENCIA INICIAL OBRIGATORIA DO PRESEMTE CONTRATO £ OE 12 {(DOZEL) MESES,
PRORROGANDO-SE POR PRAZO INDETERMINADO.

3.5.1 - A VIGENCIA DESTE COMTRATO S$ERA CONTADA A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA.,

| CA3F A COMTRATADA © DIRFITO DE RESCISAD CONTRATUAL MEDIATA E UNILATERAL
QUANDC OCORRER DOLO OU FRAUDE COMPROVADA POR PARTE DO COMTRATANTE E/GU
GRUPO FAMILIAR,

- APAS A VIGENCIA MINIMA OBRIGETORIA DE 12 (DOFE) MESES, QUALQUER UMA DAS PARTES
P@DERA RESCINDIR ESTE CONTRATO IMOTIVADAMEMTE, MEDIANTE PREWHA COMUNICACAD DA
PARTE SOUICITAMTE COM ANT E(CIE DEMCIA MIRIMA DE 30 (TRINTA) DiA

3.5 - EM VIRTUDE DO CALCULO ATUARIAL FLABORADO PARA ESSE TIPO DE PRESTACACQ DE
SERVICOS, MOS CASOS DE RESCISAC COMTRATUAL ABAIKD ELEMCADROS, SERA EXIGIDG PELA
CONTRATADA O PAGAMENTO DA MULTA RESCISORIA CORRESPFOMNDENTE AD VALOR RESTANTE
DAS MEMSALIDADES GUE SERIAM DEVIDAS ATE © TERMING DA VIGEMCIA INICIAL DE 12 (DOZE)
VIESES DA ASSIMATURA DO COMTRATO, TEMDOD COMO BASE A MEDIA PER CAPITA DAS
MEMNSALIDADES PAGAS ATE A FFETIVA RESCISAC COMTRATUAL, PARA OS SEGUINTES CASOS DE
RESCISACH

a) MOTIVADA PELA OCORRENCIA DE DOLC OU FRAUDE COMPROVADA POR PARTE DO
CONTRATANTE F/OU GRUPO FAMILIAR DURANTE © PERL [ODO DE VIGENCIA INICIAL DO
CONTRATO;

b) & PEDIDC DO CONTRATANTE, ANTES DG TERMING DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL
FSTABELECIDO NO CONTRATO;

cy PELAL INADIMPLENTIA DO CONTRATANTE POR PRAZO SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS,
CONSECUTIVOS OU NAD, MO DECORRER DOS T2{DOZE} MESES DEVI IGEMCIA INICIAL DO
CONTRATO, CONTADDS A PARTIR DE SUA ASSINATURA.

381~ NOS CASOS QUE SE REFERE © ITEM AMTERIOR, SERA ASSEGURADO ATENDIMENTCS ACS
BENEFICIARIOS ATE © ULTIMO DIA CORRESPONDENTE A ULTIMA MENSALIDADE PAGA. |
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O papel udlizado nesa publicecde possui & Selo FAC concadida pelo farest
Srewardship Counel] insiicss intemagienal presente cm mais de 50 paises, que
pramgue 3 systentabllidadic o 2 preservacao ambiental das dreas flenastais em (oda
o mundo.O Selo F5C & um certificad que garante que este papel & produzido de
farma meaponsavel, com celulase de edgem conmolada em oda a cadeia
pradutiva, '
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