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CLAUSULA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - Trara-se de Plano Privado de Assisténcia a Salde, definide na Let 9.656 de O3 de junho de 1998, de
prestacdo de servicos continuada, com cobertura dos custos médico-hospitalares, e das doengas da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saide, da Organizacdo
Mundial de 5Sadde, EXCLUSIVAMENTE de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde,
editado pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, e suas atualizacdes, a ser prestado através de
profissionas ou senvigos de salide, integrantes da rede propna ou credenciada pela CONTRATADA.

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

CLAUSULA Il - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 - Plano privado de assisténcia a saude Coletivo Por Adesao e aguele que oferece cobertura da arencao
prestada a populacdo que mantenha com a CONTRATANTE vinculo de cararer Profissional, Classista ou
Setonal,

2.2 - Podem ser inscritos no plane comeo beneficianos Tiulares as pessoas que comprovem ofs) seguinte(s)
vinculols) com a CONTRATANTE:

|. Conselhos profissionais e entidades de classe, nos guais seja necessano o registro para o exercicio da
profissao;

Il Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacdes;

lll. Associacdes profissionais legalmente constituidas ha pelo menos um ang;

IV. Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas,
desde que constituidas ha pelo menos um ano;

V.Caixas de assisténcia e fundagoes de direito privado constituidas ha pelos menos um ang;

VI. Entidades representativas dos estudantes de estabelecimentos de ensino de 1# e 2° graus -
Gremios Estudantis, constituidos ha pelo menos um ano;

VIl. Entidades representarivas dos estudantes das instituicdes de ensino superior, tais como Unido
Macional dos Estudantes (LUMNE), Unides Estaduais dos Estudantes (UEEs), Diretdrios Centrais dos
Estudantes (DCEs), Centros e Diretonos Académicos (CAs e DAs), devidamente constituidos, hd pelo
MENOS LM ano.

2.3 - 530 DEPENDENTES do ritular, para fins e efeitos do plano contrarade:

a) seu conjuge ou companheirg, assim reconhecido legalmente ou quandeo tiverem filhols) fruto da
unido de ambeos;

Bl seus filhos aré 21 (vinte e um) anos, ou até 24 (vinte e quatro) anos se comprovadamente
UNIVersitanos;

c) os indicados nos incisos | e Ill, do artigo 3° do Cadigo Civil Brasileiro, conforme abaixo elencados:

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

"Il - Os que, mesmo por causa transitona, nae puderem exprimir sua vontade”,

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

&) menor sob guarda ou turela judicial do titular, cuja condicdo de dependéncia se estendera aré 24
(vinte e quatro) anos se comprovadamenie universitano;
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f) as pessoas declaradas judicialmente como dependentes econdmicos do titular;

2.4 - Para fins e efeiros deste contrato, as idades estabelecidas nesta clausula sdo consideradas em sua
exatidao, ou seja, 21 e/ou 24 anos exatos & nenhum dia a mais. Caso a CONTRATANTE ndo concorde com a
permanéncia daquele beneficidric no contrato, devera solicitar a sua exclusdo dentro do periodo da
movimentacio cadastral.

2.5 - A adesdo do grupo familiar dependerd da participacac do Beneficiario Titular no plano privado de
assisténcia a salde.

2.6 - O nimero inicial de beneficiarios constara da relacio formecida pela CONTRATAMTE através da web
site ou outro meio eletronico padronizado pela CONTRATADA, ou ainda através de planilhas formecidas
pela CONTRATADA, com nome e qualificagio completa de cada um deles, mediante decumentos
aficialmentes instituidos,

2.7 - Quando da assinarura do contrato & sempre que solicitado pela CONTRATADA, a CONTRATANTE
anexara copias dos documentos de comprovagao do seu vincule com o beneficidna Titular e da qualidade
dos dependentes do mesma, e ainda, os decumentos de identificacdo pessoal, comprovante de endereco
e outros solicitados pela CONTRATADA.

28 - £ assegurada a inscricio do recém-nascido, filho natural ou adetive do beneficiario titular, pai su
mae, de plano de sadde, em até 30 (trinta) dias, contados da data do nascimento ou da adecdo, mesmo
Nas segquintes situacoes:

al quando o parto ndo tiver sido coberto pela operadora ou durante o cumprimento de quaisquer
prazos de caréncias contratuais; e

bl durante o cumprimento ou nado do prazo de carencia para parto a termo pelo beneficiane titular:
2.9 - Poderao ainda ser nscnitos no plano no prazo de ate 30 (trinta) dias do evento que conferiu este
direito, 05 sequintes beneficiarios:

al orecém-nascido sob gquarda ou tutela judicial do beneficidrio titular do plano de sadde, prazo
contado da concessaa da guarda ou tutela judicial;

b} © menor de 12 anos adotado pelo beneficiane nitular do plano de saude, ou sob sua guarda ou
tutela judicial, prazo contado da adocao, guarda, ou tutela judicial;
el o filho menor de 12 amos cuja patemidade tenha sido reconhecida judicial ou

extrajudicialmente pelo beneficiario twlar ou seu conjuge, prazo contado da data do
reconhecimento;

dl oconjuge recém-casado com o beneficiano titular, prazo contado do casamento.

2.10 - Os prazos de caréncia do filho recém-nascido natural ou sob guarda ou turela judicial, menor de 12
anos adotado, sob quarda ou rutela judicial, ou cuja paternidade foi reconhecida, mesmeo que o parto nao
tenha side coberto pela CONTRATADA, serdo aplicados da sequinte forma:

a) caso o beneficidrio TITULAR, pai, mae ou responsavel legal, tenha cumpride o prazo de caréncia de
180 (cento e oitenta) dias no plano, o recem-nascido sera isento do cumprimento dos prazos
de caréncias para cobertura assistencial; ou

a) seo benehcidrio TITULAR, pai, mae ou responsavel legal, nao tiver cumprido o praze de caréncia
de 180 (cento e oitenta) dias no plano, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido
aproveitara o5 prazos de caréncia Ja cumpndos pelo beneficiano TITULAR.

2.11- O conjuge recém-casado com o beneficiano ttular, nscrito no prazo de 30 (trinta) dias do casamento,
aproveitard os prazos de caréncia jd cumpridos pelo beneficidrio titular e estard sujeito ainda ac
cumpnmento dos prazos de Cobertura Parcial Tempordria para Doenca ou Lesdo Preexistente,
conforme previsto nestas condicdes gerais.
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2.12 - Ainscricao destes beneficiarios - recém-casado e filho recém-nascido natural ou sob guarda ou tutela
judicial, menor de 12 anos adotado, sob guarda ou turela judicial, ou cuja paternidade foi reconhecida -
poders ser efetuada depois do prazo de 30 (trinta) dias do evento que conferiu o direite, todavia,
deverdo cumprir os prazos de caréncias legais previstas nestas condicoes gerais.

213 - Os beneficidrios inscritos farde jus aos servicos contratados a partir da assinatura do contrato,
respeitadas as condices dispostas neste instruments quante ac cumprimento dos prazos de Caréncias e
de Cobertura Parcial Temporana.

2.4 - Os beneficiarios regularmente inscritos receberao um cartdo magnético de identificacio propno
apos a efetivacao dos seus cadastros,

2.15 - TODA MOVIMENTACAO CADASTRAL PERMITIDA NO CONTRATO DEVERA SER SOLICITADA
PELA CONTRATANTE ATE O DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO MENSAL DEFINIDO NA PROPOSTA
DE ADESAO, ATRAVES DA WEB SITE OU OUTRO MEIO ELETRONICO PADRONIZADO PELA
CONTRATADA, OU EM IMPRESSO PROPRIO OU PLANILHA FORNECIDA PELA CONTRATADA.

216 - O DIA de vigéncia inicial do plano contratade € considerado como DATA BASE MENSAL para a
vigéncia das movimentagdes cadastrais enviadas para a CONTRATADA até o DIA LUMITE DE
MOVIMENTACAD mensal.

2.17 - Ultrapassado o DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO mensal, 2 movimentacio cadastral tera vigéncia a
partir da DATA BASE MENSAL subsequente & que teria direito se enviada até o DIA LIMITE DE
MOVIMENTACAC daquele més, observados os requisitos para movimenracao de beneficirios ao plano
contratado.

CLAUSULA 11l - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
3-COBERTURAS CONTRATADAS

31 - A CONTRATADA ASSEGURARA AOS BEN EFICIARIOS REGULARMENTE INSCRITOS E
SATISFEITAS AS RESPECTIVAS CONDICOES, A COBERTURA BASICA PREVISTA NESTA CLAUSULA,
EXCLUSIVAMENTE NA SEGMENTACAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA,
COMPREENDENDC A COBERTURA DE TODAS AS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS PELO
COMSELHO FEDERAL DE MEDICINA, VISANDO O TRATAMENTO DE TODAS AS DOENCAS
LISTADAS NA CLASSIFICACAD ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDENO® REVISAO CID-10,
EXCLUSIVAMENTE DE ACORDO COM O ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, QUE PODERA SER
OBTIDO ATRAVES DA WEB SITE WWW.ANS.GOV.BR.

3.2 - A participacio de profissional médico anestesiclogista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente & época do evento terd cobertura assistencial obrigatona, caso
haja indicacao clinica.

3.3 - Estd garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentes e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com o tratamento de Doencas Profissionais como Lesoes por Esforgos
Repetitivos (LER) e Distirbios Osteomusculares Relacienades ae Trabalho (DORT), bem come o tratamento
das lestes relacionadas a Acidentes de Trabalho, conforme legislacao vigente.

3.4 - A atencio prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o arendimento ambulatonal e em
consultorios, utilizanda-se a internacao psiquidtrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do medico assistente.
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3.5 - Todos os procedimentos clinicos ou cinirgicos decorrentes de transtormos mentais codificados na
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 3 Satde/10° Revisio - CID - 10,
inclusive aqueles necessérios ao atendimento das lesées autoinfligidas, estio obrigatoniamente cobertos.

3.6 - O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de aruacio estabelecida no contrato, esta
assegurado independentermnente do local de erigem 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, NAO 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,
confarme adiante elencado:

I- Consultas médicas com médicos cooperades, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pele Conselho Federal de Medicina;

Il - Servicos de apeie diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluinde
procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitades pels médico assistente ou cirurgiao dentista
devidamente habilitado, mesme quande realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize
COMO iINternacao;

lll - Consultas e sessdes com nutricionista, foncaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicéloge, de acordo com
o numero de sessoes e diretrizes de utilizacdo estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventas em Satide
vigente a época do evento, conforme indicacio do médico assistente:

IV - Procedimentos de reeducacdo e reabilitacio fisica em nimers ilimitado de sessdes por ang, conforme
indicacdo do médico assistente;

V - Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes e diretrizes de utilizacao estabelecidas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evente, que poderdo ser realizados tanto por
psicdlogo como por médico devidamente habilitade, conforme indicacio do médico assistente;

W1 - Cobertura para os sequintes procedimentos considerados especiais:
al hemodiilise e didlise pentonial - CAPD;
bl quimioterapia oncolégica ambulatorial;
¢} radioterapia ambulatorial;
d) procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e} hemoterapia ambulatonial;
fl cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.
Vil - Cobertura dos atendimentos nes casos de planejamento familiar, incluindo:
a) atwvidades educacionais;
b} consultas de aconselhamento para planejamento familiar;
¢} arendimento clinico;
dl sulfato de DEHIDROEPIANDROSTEROMN A (SDHEA);
el implanre de dispositivo intrauterine (DIU) hermonal incluinde o dispositivo.

VIl - Medicamentos registrados/reqularizados na ANVISA, utilizades nos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos para a segmentacio ambulatorial;
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I¥ - Tratamento de queimadura, a ser realizado no servico propric de queimaduras da UNIMED GOIANIA,
ressalvados os casos de urgéncia efou emergéncia em que sera observado o disposto nestas condigoes
gerais para reembolso.

¥ - cobertura de remocdo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para
a continuidade da atencio ao paciente ou pela necessidade de internacio.

3.3 - COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

1.3.1 - A CONTRATADA GARANTE AOS BEMEFICIARIOS, DENTRO DOS RECURSOS PROPRIOS,
CREDENCIADOS OU CONTRATADOS, A COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA DEFINIDA E
LISTADA NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO,
COMPREENDENDO OS5 SEGUINTES SERVICOS:

| - Atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo o sequinte procedimento: sulfato de
DEHIDROEPIANDROSTERONM A (SDHEA);

|| - Diarias de internacae hospitalar, sem limitacio de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de Medicing;

il - Acesso & acomodacio em nivel superior, sem &nus adicional, havendo indisponibilidade de leito
hospitalar na acomodacio contratada nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plane;

IV - Internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacio de prazo, valer
miximo e guantidade, a critério do médico assistente;

V - Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacao;

V1 - Exames complementares constantes no rol de procedimentos e eventos em salde, para o controle da
evolucio da doenca e elucidacio diagndstica, formecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, ransfusdes e sessdes de gquimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do meédico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

VIl - Toda e qualquer taxa,incluindo materiais utilizades, exceto a instrumentacao cirirgica;

VIl - Remocao do paciente, comprovadamenite necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro
dos limites da drea de atuacao prevista no Contrato;

[X - Despesas de acomodacio e alimentacio fornecidas pelo hospital a acompanhante de beneficiario
menaor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicacio do médico assistente, nas mesmas condicdes da cobertura
contratada, exceto nos casos de internacdo em CT1, UTI ou similares;

¥ - Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacao hospitalar realizada por profissional
habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectiva conselho de classe, desde que restritos finalidade
de natureza odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, fransfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentacio, orteses, protese & matenais ligados ao ato cinirgico utilizados
durante o perioda de internacao hospitalar;

¥ - Cobertura da estrutura hospitalar necesséria i realizacao dos procedimentos odontolégicos passiveis
de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de intemacao hospitalar,
incluinde a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado
pelo respectivo conselho de classe, desde que resritos & finalidade de natureza odontolégica, exceto 2
cobertura dos honorarios do cirurgiao-dentista e os materiais odontologicos utilizados na execucao dos
procedimentos. Em se tratando de atendimento edontolégico, o cirurgido-dentista ird avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo de procedimente odontoldgice, come objetivo de
garantir maior sequranca ao doente, assequrando as condicdes adequadas para a execucdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;
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Xl - Procedimentos seguintes considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada ao nivel de internacio hospiralar;

al hemodidlise e dialise peritonial - CAPD:

bl quimicterapia oncolégica ambulatornial;

c) proecedimentos radioterdpicos ambulaternial e hospirtalar;

al hermoterapia;

bl nutricao parenteral e enreral;

¢} procedimentos diagndstico e terapéuticos em hemodinamica;

dl embaolizagées;

e} radiclogia intervencionista;

fl exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

g} procedimentos de reeducacio e reabilitacio fisica:
Xl - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos o5 meios e técnicas necessarias para o
tratamento de mutilacio decorrente de utilizacio de técnica de tratamento de cincer:
XV - Cirurgia plastica reparadora guando efetuada para restauracao de drgdos e funcdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente 3 época do evento;

XV - Orteses e proteses ligadas aos atos cirirgicos cobertos por este contrato, cabendo ao profissional
requisitante a prerrogativa de dererminar as caracteristicas (dimensdes, marerial de fabricacio e tipo) das
orteses, proteses e materiais especiais - OPME e, quande solicitado, justificar elinicamente sua indicacio,
podendo a operadora escolher a marca e a procedéncia dos mateniais a serem cobertos, desde que
assegurada similaridade com o marerial indicado;

XV1- Procedimentos relativos ao pré-natal e & assisténcia ac parto e puerpenc;

XVIl - Parto normal realizado por enfermeiro obstétrice devidamente habilitade, conforme legislagdo
vigente;

XVl - Despesas, incluindo paramentacido, acomodacio e alimentacio, relativas a um acompanhante
indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato;

XIX - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotive do Titular, ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada qualquer alegacio de Doenca ou Lesio
Preexistente ou aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Agrave, desde que o beneficidrio tenha
nascido de parto coberto;

XX - Assisténcia nos abortamentos, desde que espontaneos ou nas hipdteses previstas no art. 128 do Codigo
Penal Brasileiro, devidamente justificado pelo médico assisrente;

XXl - Todos os arendimentos clinicos ou cirlrgicos, bem como tratamentos decorrentes de transtomos

psiquidtricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 3
Saude/10° Revisao - CID - 10, incluindeo:

a) Custeio Integral de 30 (trinta) dias de internagae per ane contratual;

bl Mas internacoes psiquidtricas o custeio parcial sera fixade a partir do 31 (trigésimo primeiro] dia de
internacig, por ano contratual, sendeo a coparticipacdo do Beneficidrio definida na Proposta de

Adesao, no ato da contratacio, cbservados os teros maximos estabelecidos nos normativos
vigentes;
<} AHospital-dia para transtornos mentais, conferme diretrizes de utilizacao estabelecidas pela ANS:
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d) XXl - Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento,
bem como as despesas com procedimentos vinculados, necessarios & sua realizacio, sem prejuizo da
legislacao especifica que normariza estes procedimentos, incluindo:

1} as despesas assistenciais com doadores vivos;

2} os medicamentos utilizados durante a internagao;

3 o acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentas de
manutencao;

4] as despesas com captacio, transporte e preservacao dos orgaos na forma de ressarcimento ac
SUS.

KxI-A - Os beneficidrios candidatos a transplante de drgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacdo especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Mortificagao,
Captacio e Distribuicio de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-do ao critério de fila nica de espera & de
selecio.

XXII-B - E de competéncia privativa das Centrais de Notificacbes, Captacio e Distribuicio de Orgaos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe sao atribuidas pela legislacio em vigor determinar
o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de rtecidos e drgios aocs
estabelecimentos de sadde aurcrizade em que se encontre o receptor.

XX - Cobertura do atendimento por outros profissionais de sadde, de forma ilimitada durante o periodo de
internacao hospitalar, guando indicado pelo médico assistente.

CLAUSULA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1.1 - EM CONFORMIDADE COM O QUE PREVE A LEI Ne= 9.656/98, E RESPEITANDO AS
COBERTURAS MINIMAS OBRIGATORIAS PREVISTAS NA LEI E NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE DA ANS, ESTAO EXCLUIDOS DE COBERTURA DO PLANO OS5 EVENTOS E
DESPESAS DECORRENTES DE ATENDIMENTOS, SERVICOS OU PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS
NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE A EPOCA DO EVENTO EOS
FROVENIENTES DE:

|- TRATAMENTO CLINICO U 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 CONTRATO, MESMO QUE O BENEFICIARIO JA ESTEJA DE POSSE DO
CARTAQ MAGNETICO DE IDENTIFICACAD, EXCETO PARA OS5 CASOS PREVISTOS NA LEGISLACAD;
- FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR;

IV - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE O ATENDIMENTO
AMBULATORIAL OU NA INTERNACAO HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM
SIDO REPROVADAS PELA COMISSAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA
SAUDE - CITEC;

V - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS, OU SEJA, 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;
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Vil - CIRURGIAS E TRATAMENTOS NAO ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO
MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES E ORGAOS
REGULADORES;

Vill - DESPESAS DE ACOMPAMNHANTES, EXCEPCIONADAS:
a) ACOMODACAO E ALIMENTACAOC NECESSARIAS A PERMANENCIA DO ACOMPANHANTE DE
MENORES DE 18 ANOS;

b) ACOMODACAO E ALIMENTACAO, CONFORME INDICACAD DO MEDICO OU CIRURGIAD
DENTISTA ASSISTENTE E LEGISLACOES VIGENTES, PARA ACOMPANHANTES DE IDOSOS A PARTIR
DOS 60 (SESSENTA) ANOS E PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS; E

¢) DESPESAS, CONFORME INDICACAO DO MEDICO ASSISTENTE E LEGISLACOES VIGENTES,
RELATIVAS A UM ACOMPANHANTE INDICADO PELA MULHER DURAMTE O TRABALHO DE PARTO,
PARTO E POS-PARTO IMEDIATO.

IX - CIRURGIAS PARA MUDANCA DE SEXO:

X - CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO DECLARADOS PELA
AUTORIDADE COMPETENTE;

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

XIl - PROCEDIMENTOS, EXAMES E TRATAMENTOS REALIZADOS FORA DA AREA DE ATUACAO DO
PLANO CONTRATADO, BEM COMO DAS DESPESAS DECORRENTES DE SERVICOS MEDICOS
HOSPITALARES PRESTADOS POR MEDICOS NAO COOPERADOS OU ENTIDADES NAO
CREDENCIADAS AOQPERADORA;

XIll - TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM FINALIDADE
ESTETICA;

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

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

XVl - APLICACAO DE VACINAS;

XVIIl - EXAMES PARA PISCINA OU GINASTICA, NECROPSIAS, MEDICINA ORTOMOLECULAR E
MINERALOGRAMA DO CABELD;

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

XX - ALUGUEL DE EQUIFAMENTOS HOSPITALARES E SIMILARES;

XXI - CONSULTAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM CARATER DE EMERGENCIA OU
URGENCIA, BEM COMO REMOCAO DOMICILIAR;

XXIl - TRANSPLANTES, EXCETO OS5 LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENMTOS EM
sAUDE:

XXIl - TRATAMENTOS EM SPA, CLINICAS DE REPOUSO, ESTANCIAS HIDROMINERAIS, CASAS
SOCIAIS E CLINICAS DE IDOSOS;
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XXIV - PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS NO EXTERIOR;
XXV - INVESTIGACAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE OU CONSANGUINIDADE;

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

XXVII - ESPECIALIDADE MEDICA NAO RECONHECIDA PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA;

XXVIIl - ATOS DE NATUREZA CIRURGICA, INTERNACOES EM LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA E
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE REFERENTES AS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES,
DENTRO DO PERIODO DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA;

X¥IX - CIRURGIA REFRATIVA PARA GRAU DIFERENTE DO ESTABELECIDO NO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO;

XXX - CHECK-UP (INVESTIGACAO DIAGNOSTICA ELETIVA) EM REGIME AMBULATORIAL E/OU DE
INTERNACAOQ HOSPITALAR;

XXXI - FORNECIMENTOC DE MEDICAMENTOS DE MANUTENCAO NO POS-OPERATORIO IMEDIATO
E TARDIO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTES, INCLUSIVE DE RIM, DE CORNEA E DE
MEDULA OSSEA ALOGENICO OU AUTOLOGO OU QUALQUER OUTRO QUE VENHA A SER
INSERIDO NO ROL DE PROCEDIMENTO DA ANS, RESSALVADOS OS5 MEDICAMENTOS UTILIZADOS
DURANTE A INTERNACAO PARA OS5 TRANSPLANTES COBERTOS;

XXXIl - PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS NOS CASOS DE TRANSPLANTES EXCETO PARA
RINS, CORNEAS E TRANSPLANTES ALOGENICO E AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA;

XAXIN - TRATAMENTO E ATENDIMENTO NOS PRESTADORES DE ALTO CUSTO E DE TABELA
PROPRIA, AINDA QUE OS5 MESMOS SEJAM CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS QUE INTEGRAM ©
SISTEMA NACIONAL UNIMED;

XXXIV - PROCEDIMENTOS LISTADOS NC ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE, CUJO
LIMITE MAXIMO DE UTILIZACAO POR ANO CONTRATUAL TENHA SIDO ULTRAPASSADO.

XXXV - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO, CONFORME
PORTARIA N* 24/94 - NR7 OU POR QUALQUER ATO NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA; E
PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA, CONFORME PORTARIA 25/94 - NR9 -
MTE OU POR QUALQUER ATO NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA, BEM COMO OS
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A MEDICINA OCUPACIONAL (EXAMES ADMISSIONAIS,
DEMISSIONAIS E PERIODICOS).

XX¥VI - TRANSPORTE DE TECIDOS E ORGAOS DO DOADOR AO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
EM QUE S5E ENCONTRE O RECEPTOR.

CLAUSULA V - DURACAO DO CONTRATO

5.1 - A vigéncia minima do presente contrato é de 12 (doze) meses e inicia-se a parir da data de sua
assinarura pelo CONTRATANTE, sendo, a partir de ento, prorrogavel por praze 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 nao haja dendncia por nenhuma das partes com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do término da vigéncia inicial, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualguer outro valor no
ato da renovagao.
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CLAUSULA VI - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 - Nao serd exigido o cumprimento de prazos de caréncias, independente do nimero de
beneficiarios, desde que o beneficidrio ingresse no planc em até 30 (trinta) dias da celebracio do
contrato Coletivo Por Adesdo.

6.2 - A cada aniversario do contrato Coletive Por Adesdo (més de celebracio), sera permitida a
adesao de novos beneficidrios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

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

b) a proposta de adesao seja formalizada em até 30 (trinta) dias da data de aniversario do
contrato.

6.3 - Para as adesoes que ocorrerem fora dos prazos descritos nestas condicdes gerais, serd exigido
pela operadora o cumprimento de periodos de caréncia definidos no quadro abaixo, sendo que a
contagem dos prazos de caréncias iniciar-se-3 a partir do inicio da vigéncia da inclusdo do
beneficiario no plane coletive, observado o periodo de movimentacdo cadastral, independente do
numero de beneficiarios inscritos.

QUADRO DE CARENCIAS
PROCEDIMENTOS Z DIAS

ACIDENTES PESSOAIS / URGEMNCIA E EMERGENCIA, nos limites da lei 9.656/98 e sua
requlamentacio O1 {24 HORAS)

 CONSULTAS E DEMAIS SERVICOS NAO DEFINIDOS NESTA TABELA 030

_ INTERHﬂ.C.ﬁD HOSPITALAR - B 180

' PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA CARDIACA E Hqu_Dl_N_ﬁm_lq_ - B8O
PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS, DIGESTIVOS, RESPIRATORIOS E
PROCTOLOGICOS 180
TRAMSPLANTES, histados no Rﬂl de Procedimentos e E;enms da ANS 180

 HEMODIALISE E DIALISE PERITONIAL/CAPD R 1m0

: RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA | 180
METODOS INTERVENCIONISTAS POR IMAGEM | 80

 RESSONANCIA MAGNETICA - 180
TOMOGRAFIA compummmznm | | 180
FISIOTERAPIA 1180

 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA E TRATAMENTOS POR ONDAS DE CHOQUE 180

| PARTOS A TERMO 300

PULFO 20T - &= EDICAC PG 1235



Unimed | #

Condicoes Gerais do Plano de Assisténcia a 5aide Suplementar Goiania |
Planc Coletive por Adesao - Uniadesio Cooperativo - Apartamento

6.4 - QUANDO DA MIGRACAO DE PLANO EM ACOMODACAO COLETIVA (ENFERMARIA) PARA ESTE
PLANO, O BENEFICIARIO SOMENTE PODERA USUFRUIR DA ACOMODACAO INDIVIDUAL
(APARTAMENTO) APOS O CUMPRIMENTO DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS DE CARENCIA,
CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA INCLUSAC NO NOVO PLANO, OBSERVADA A NAO
INTERRUPCAO DE PAGAMENTO DAS CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS.

CLAUSULA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 - O BENEFICIARIO TITULAR DEVERA INFORMAR A CONTRATADA, QUANDO EXPRESSAMENTE
SOLICITADO NA DOCUMENTACAO CONTRATUAL POR MEIO DA DECLARACAO DE SAUDE, O
CONHECIMENTO DE DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES A EPOCA DA ADESAO AO PRESENTE
CONTRATO, SOB PENA DE CARACTERIZACAO DE FRAUDE, FICANDO SUJEITO A SUSPENSAQ OU
RESCISAO UNILATERAL DO CONTRATO, CONFORME O DISPOSTO NO INCISO Il DO PARAGRAFO
UNICO DO ART.13 DA LE| N 9.656/1998.

7.2 - DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES - DLP, SA0 AQUELAS QUE O BENEFICIARIO OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SAIBA SER PORTADOR OU SOFREDOR, NO MOMENTO DA
CONTRATACAO OU ADESAO AO PLANC PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, DE ACORDO COM O
ART. 11 DA LEl N® 9.656/1998, O INCISO IX DO ART 4= DA LEI N® 9.961/2000 E AS DIRETRIZES
ESTABELECIDAS NA RESOLUCAO NORMATIVA N° 162/2007 E SUAS ATUALIZACOES.

7.3 - Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiarie Titular preenchera o
“Formulario de Declaracio de Saide” acompanhado da “Carta de Orientacao ac Beneficiaric” e podera
solicitar um médico para onenta-lo.

7.4 - O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaracdo de Saide mediante entrevista qualificada
orientada por um meédico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados
indicado pela CONTRATADA, sem qualquer énus para o beneficiario.

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

76 - O objetive da entrevista qualificada é orientar o beneficidrio para o correto preenchimento da
Declaracdo de Satde, onde sao declaradas as doencas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser portador ou
sofredor, ne momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a sadde, além de
esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e consegquéncias da omissao de informagdes.

7.7 - E vedada a alegacdo de omissao de informacao de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas & sua admissdo no
plane privade de assisténcia A salde.

7.8 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracido expressa do
beneficidrio, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de
leitos de alta teenologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporéria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agrave.

7.9 - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT, £ AQUELA QUE ADMITE, POR UM PERIODO
ININTERRUPTO DE ATE 24 MESES, A PARTIR DA DATA DA CONTRATACAD OU ADESAO AD PLANO
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 DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES
DECLARADAS PELO BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL.
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7.10 - AGRAVO E QUALQUER ACRESCIMO NO VALOR DA CONTRAPRESTACAO PAGA AD PLAND
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA QUE O BENEFICIARIO TENHA DIREITO INTEGRAL A
COBERTURA CONTRATADA, PARA A DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE DECLARADA, APGS OS5
PRAZOS DE CARENCIAS CONTRATUAIS, DE ACORDO COM AS CONDICOES NEGOCIADAS ENTRE
A OPERADORA E O BENEFICIARIO.

7.11- Caso a CONTRATADA nao ofereca Cobertura Parcial Tempordria ne momento da adesao contratual,
ndo caberd alegacio de omissdo de informacde na Declaracdo de Salde ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agrave.

7.2 - Na hipotese de Cobertura Parcial Tempordria, a CONTRATADA somente poderd suspender a
cobertura de procedimentos cinirgicos, o uso de leito de alta tecrologia e os procedimentos de alea
complexidade, quando relacionados diretamente i Doenca ou Lesio Preexistente especificada.

7.13 - O5 PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE ENCONTRAM-SE ESPECIFICADOS NO ROL
DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS, DISPONIVEL NO WEBSITE
WWW_ANS.GOV.BR.

7.)4 - E vedada 3 CONTRATADA a alegacio de Doenca ou Lesio Preexistente ao Beneficidrio que aderiu ao
plano apés decorridos 24 (vinte e quatro) meses de sua adesdo ao plano privado de assisténcia 4 sadde.

7.15 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporania, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da adesio
do beneficidrio ao plano privado de assisténcia & saide, a cobertura assistencial passara a ser integral,
conforme a segmentacdo CONTRATADA e prevista na Lei n® 9.656/1998,

7.16 - O Agravo serd regido por documento especifico, cujas condicoes serdo estabelecidas entre as parres,
devendo constar mengao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

217 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissio de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao planc privado de assisténcia a saide, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informacao ao beneficiario
através de Termo de Comunicacie ao Beneficidrio e poderd solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quande da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario 4 Cobertura
Parcial Temporaria.

/.18 - Instaurado o processo administrativo na ANS, 38 CONTRATADA cabera o énus da prova.

719 - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacio do
conhecimente prévio do Beneficidrio sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesio
preexistente.

7.20 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apds entrega efetiva de
toda a documentacio.

7.21 - Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio devera remeter documentacio necessaria para instrucio do
processo.

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

7.23 - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacio de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensao ou rescisado unilateral do contrato até a publicacao, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.
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CLAUSULA VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 - Para os efeitos de direitos e deveres advindos desta clausula s3o adotadas as seguintes definigoes, na
forma do art. 35-C da Lei 9.656/98;

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

. URGENCIA é o everto resultante de acidente pessoal ou de complicagbes no processo
gestacional.

8.2 - DECORRIDAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DE VIGENCIA DO BENEFICIARIO EM CONTRATO
ACONTRATADA GARANTIRA OS 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, OS

CREDEMCIADOS AS COOPERATIVAS QUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL UNIMED.

8.4 - Os beneficiarios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento LIMITADO as primeiras 12
idoze) horas em AMBIENTE AMBULATORIAL ou até Que ocornra a necessidade de ESTRUTURA
HOSPITALAR, nos sequintes casos de URGENCIA E EMERGENCIA:

|- Arendimentos decorrentes do processe gestacional, durante o periodo de caréncia para paro;

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

Il - Arendimentos que resultem na necessidade de eventos cirirgicos, leitos de alta recnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionades as Doencas ou Lesoes Preexistentes durante o
peniodo de Cobertura Parcial Temporaria,

B.5 - 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 ONUS A OPERADORA.

8.6 - Uma vez cumprido os prazos de caréncias e de cobertura parcial temporaria, o5 procedimentos de
urgéncia e/ou emergéncia terdo garantida a cobertura integral contratada.

8.7 - REMOCAO

8.7.1- A CONTRATADA ASSEGURA AQ BENEFICI ARIO REGULARMENTE INSCRITO NESTE PLANO A
REMOCAO TERRESTRE DO PACIENTE QUANDO COMPROVADAMENTE NECESSARIA, PARA
OUTRO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, DENTRO DA AREA DE ATUACADC DO CONTRATO.

8.7.2 - Sendo caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencdo ao paciente depois de realizades os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, a CONTRATADA assegura ao beneficiario regularmente inscrito a remocao terrestre para
outro estabelecimento hospitalar pertencente a rede credenciada ao plano contratade.

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 conmtinuidade do tratamento, a
CONTRATADA assegura aols) beneficiario(s) a remocdo para unidade do SUS, sempre que estes se
ENCOoNrarem nas seguintes situacoes:

a) em periodos de caréncia para internacio e/ou paro;
bl em periodo de Cobertura Parcial Temporaria para DLP.
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8.7.4 - Cabera a CONTRATADA o onus e a responsabilidade da remocio do paciente para uma unidade do
5U5 gue disponha de servico de emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

8.7.5 - Na remocao, a CONTRATADA disponibilizara ambulincia com os recursos necessirios para garantir
a manutencao da vida, cessando a sua responsabilidade quande efetuado o registro do paciente na
unidade da SUS.

8.7.6 - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do atendimento em unidade
diferente do 5US ou a remogio nao puder ser realizada em virmude de risco de morre, o beneficiario 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 meédica e do dnus
financeiro da remocio.

8.8 -DOREEMBOLSO

8.8.1- EM CASOS DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA, QUANDO NAO FOR POSSIVEL A UTILIZACAD
DE SEIWIEDE PROPRIOS, CONTRATADOS OU CREDENCIADOS DA UNIMED, DENTRO DA AREA DE
ABRANGENCIA DO PLANO ORA CONTRATADO, 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 gue se cumpra o disposto no item acima descrito, faz-se necessaria a apresentacac da
documentacdo comprobatdna da urgéncia efou emergéneia, pois, somente terd acolhida tal pretensao
quando indiscutivelmente caracterizada a urgéncia e/ou emergéncia, dentro do conceituade na lei ne
9.656/98 e nas resoluctes em vigéncia.

883 - Dos documentos deverdo constar:
| solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formuléric prépric;

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

lll. comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndstico e terapia, e
servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente;

IV. relatério hospitalar discriminande a data da internacic e da alta hospitalar, materiais e
medicamentos consumidos, com preco por unidade, jJuntamente 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;
VI. quaisquer outros docurnentos solicitados pela CONTRATADA.

8.8.4 - SO SERAO REEMBOLSAVEIS AS DESPESAS VINCULADAS DIRETAMENTE AQ EVENTO QUE
ORIGINOU O ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO, E QUE ESTEJAM CONTEMPLADAS NA
COBERTURA CONTRATADA.

8.8.5 - O5 PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM OCASIOES DE INADIMPLENCIA, AINDA QUE
COBERTOS CONTRATUALMENTE, NAO SERAO REEMBOLSAVEIS ATE QUE OS DEBITOS
EXISTENTES SEJAM QUITADOS.

8.8.6 - O5 VALORES A SEREM REEMBOLSADOS SERAO OS DAS TABELAS DE REMUNERACAO E DE
PAGAMENTOS AOS PRESTADORES DA UNIMED GOIANIA.

B8.8.7 - A partir da entrega de toda documenrtacao suficiente, a CONTRATADA terd o prazo de 30 (trinta)
dias para concretizar o reembolso aqui definido.

8.8.8 - O pagamento do reembolso sera feito somente ao beneficidrio Titular ou, em caso de falecimento
deste,a pessoa legalmente constituida,

8.8.9 - O beneficidno perderd o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do evento.
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9.4.4 - O LIMITE MAXIMO DE COPARTICIPACAO DEFINIDO NA PROPOSTA DE Al:-:sﬁc- sz;ﬁ
APLICADO POR PR IMENTO REALIZADO, EXCLUSIVAMENTE PARA COB ANCA
CGFARHEIH&EED NAS CONSULTAS MEDICAS, EXAMES COM PLEMENTARES DE DIAGNOSTICOS
E/OU NAS TERAPIAS.,

9.4.5 - A COPARTICIPACAO TERA COMO BASE DE CALCULO AS TABELAS DE REMUNERACAD AOS
COOPERADOS E DE PAGAMENTO AOS PRESTADORES DA UNIMED GOIANIA, E, SEMPRE QUE

HOUVER ALTERACAO NOS VALORES DESTAS TABELAS, SERA AUTOMATICAMENTE APLICADO AD
PLANO CONTRATADO.

CLAUSULA X - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

10.1 - Este plano serd custeado em regime de PRE-PAGAMENTO, caracterizado pelo pagamento antes
da urilizacdo das coberturas contratadas pela pessoa juridica CONTRATANTE.

10.2 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA até a data do vencimenro os valores de
inscricdo e mensalidades relacionados na Proposta de Adesdo por cada beneficidrio inscrito, além dos

valores relativos & coparticipacio para os procedimentos previstos nas condicBes gerais e Proposta de
Adesdo.

10.3 - Quando o expediente cair em dia em que nao ha expediente bancario, o pagamento podera ser
realizado aré o primeiro dia Util subsequente.

10.4 - 5e a CONTRATANTE nio receber o documento que Ihe possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacio até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na CONTRATADA
ou retird-lo através da web site www.unimedgoiania.coop.br, sendo que a CONTRATADA disponibilizara
para a CONTRATANTE login e senha para impressao dos documentos via web, para que ndo se sujeite s
consequéncias de pagamento de multa e juros moratérios.

10.5 - E obrigacao da CONTRATANTE manter atualizados os seus dados cadastrais junto a CONTRATADA,
para fins e efeitos das condicoes contratuais ora descritas.

10.6 - OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADE 5,0 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 POR CENTO) APOS O VENCIMENTO.

10.8 - TODOS OS5 VALORES DEVIDOS POR PARCELAS DAS CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS,
DAS COPARTICIPACOES, AGRAVOS, OU QUAISQUER OUTRAS DESPESAS DECORRENTES DO
CONTRATO CONSTITUEM DIVIDA LIQUIDA E CERTA DE RESPONSABILIDADE DO CONTRATA MTE,
PASSIVEL DE EXECUCAD, MESMO APOS A RESCISAO DO CONTRATO.

CLAUSULA X1 - REAJUSTE

TLTPARA CONTRATOS COM MAIS DE 29 BENEFICIARIOS

111 - Os valores previstos na Proposta de Adesio foram preestabelecidos com base em caleulo atuarial,
Inrar:_dq-se em consideracao os precos dos servicos colocados 4 dispasicio dos beneficidrios, elementos

qualquer alteracdo nestes itens bem como a atualizacio do rel de procedimentos médices da Agéncia
Macional de Saide Suplementar ensejara a adocdo de novos valores visando o reequilibrio contratual,
desde que previamente negociado e aditado enrre as partes,
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1'|!.:|,2 -Iﬂnualnmnre serdo aplicados os reajustes econdmico efou técnico conforme estabelecido nesra
clausula.

11.1.2 - REAJUSTE ECONOMICO

12,1 - Os valores das mensalidades e rabela de precos serdo reajustados automatica e anualmente, ou na
menor periodicidade legalmente permitida, pelo indice IPCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE, :Iivull.gl;adn
pelo IBGE, acumulade nes dltimos 12 (doze) meses. Ma falta da divulgacdo do indice IPCA/SAUDE -
PLANOS DE SAUDE, pelo indice que vier a substitui-lo oficialmente. E na falta de indice equivalente, por
::rutn::- indice que reflita a perda de peder aquisitivo da moeda no periodo, desde que nao infrinja norma
egal.

1122 - Casc o indice adotado acumular saldo negativo nos ultimos 12 (doze) meses, serdo mantidos os
valores das mensalidades, aplicando-se apenas o reajuste (écnico, se for o caso.

1L1.3 - REAJUSTE TECNICO

11.1.3.1 - O reajuste técnico sera aplicado caso a sinistralidade (S) seja superior a meta de sinistralidade (5.)
de 75% (setenta e cinco por cento), cuja base é a proporcac entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores & data base de
aniversario do contraro.

11.13.2 - Na hipétese de constatar necessidade de aplicacdo de reajuste récnico (R,), o indice estipulado no
artigo anterior - reajuste econdmico, serd adicionado ac reajuste técnico, apurado conforme a farmula a
seguir:
I_I}, =({5+5.)-1
Onde:
S=(CD-C}+R
Sendo:
S = Sinistralidade;
CD = Custo Direto - sdo as despesas médicas efou hospitalares que sac compostas dos honorarios
sobre consultas & outros procedimentos, servigos auxiliares de diagnésticas e terapias (SADT], dianas
e taxas hospitalares, materiais e medicamentos, & demais custos relativos 3 assisténcia  saide dos
ultimos 12 (doze) meses;
C = Recuperacdo de coparticipacdo nos Ultimes 12 (doze) meses;
R = Receita de Mensalidade nos dltimos 12 (doze] meses;
5_=Meta de Sinistralidade commespondente a 75% (setenta e cinco por cento).
11.1.4 - DISPOSICOES GERAIS PARA O REAJUSTE
1141 - Os reajustes efetuados serdo comunicados & Agéncia Nacional de Saide Suplementar [ANS),
conforme determinado pela legislacdo em vigor.

111.4.2 - O presente contrato nao receberd reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variacoes do valor da contraprestacdo pecunidria em razac de mudanca de faixa etana, migracao ou
adaptacao do contrato a Lei 9.656/98,ou se aleqislacio vier a permitir.

N.1.4.3 - Independentemente da data de inclusao des beneficidrios, os valores de suas contraprestacoes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como
data base unica.

1.1.4.4 - Mo podera haver aplicacao de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste contraro.
1.2 REAJUSTE PARA O AGRUPAMENTO DE CONTRATOS

N.2.1 - O agrupamento dos contratos coletivos tem por finalidade a distribuicio do risco inerente a
operacio dos planos de saide para todo o grupo de Contratos Cam menas de 30 (rrinta) beneficianos.
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CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1 - Para realizacao das coberuras assistenciais contratadas, os beneficidrios devem observar os
mecanismos de regulacdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de
utilizacdo de servicos prestados.

912 - A CONTRATADA nao se responsabilizard por qualquer acorde ajustade particularmente pelos
beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas, ou ndo, por ela, Tais despesas correm por
conta exclusiva do beneficidrio.

9.2 - CARTAO DE IDENTIFICACAO

5.2.1- A CONTRATADA fornecera ac beneficiario titular e respectives dependentes o cartao individual de
identificacdo, com prazo de validade, e cuja apresentacio, acompanhada de decumento de identidade
oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

9.2.2 - Em caso de exclusdo de beneficidnos, rescisao, resolucdo ou resilicdo deste contrato, é obrigacio
dola) CONTRATANTE devolver os respectivos cartbes magnéticos de idenrificacdo, ou termo de
responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE.

9.2.3 - Sera de inteira responsabilidade do CONTRATANTE o 6nus proveniente da utilizacio indevida do
cartdo magnético de identificacio, apos a efetiva exclusio do beneficidrio.

9.2.4 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo magnético de identificacao, ola) beneficianiola) devera
comunicar imediatamente 8 CONTRATADA, através da web site ou outro meic eletrdnico padronizada
pela CONTRATADA, ou ainda por escrito. O dnus da emissdo de uma segunda via do cartdo de
identificacio do beneficidrio 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 serdo atendidos no consultéric dos médicos cooperados do
SISTEMA NACIONAL UNIMED, observado o horério normal de seus consultdrios e com agendamenta

prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver de
plantdo,

- Arendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, cirirgicas e obstétricas: serdo realizados por
médicos cooperados nos estabelecimentos de saide que integram a rede prestadora de servicos da
CONTRATADA e do SISTEMA NACIONAL UNIMED, mediante apresentacio da Solicitacido de Servicos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgiao dentista, com prévia autorizacio da CONTRATADA ou da
UNIMED do local onde se encontra o beneficidrio no momento da solicitacio.

lll - Os exames complementares e servicos auxiliares: devemn ser executados nos prestadares de
servigos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA e do SISTEMA NACIOMNAL
UNIMED, mediante apresentacio da Solicitacio de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido
dentista, com prévia autorizacio da CONTRATADA ou da UNIMED do local onde se encontra o
beneficidano no momento da solicitacio.

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

933 - Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internacdo previamente autorizado, o
beneficidno ou quem por ele responda devera apresentar 3 CONTRATADA ou & UNIMED do local onde se
encontra o beneficidrio a solicitacie de prorrogacao emitida pelo médico cooperado.

9.3.4 - Para realizacdo de procedimentos que necessitem de autorizacio prévia, o beneficidrio devera:

a) contatar a Central de Arendimento para infermacao ou ainda comparecer diretamente na sede da
CONTRATADA ou da Unimed do local onde se encontra o beneficidrio no momento da
solicitacio, munido do cartao magnértico de identificacio e da guia de solicitacdo do procedimento;
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bl apresentar sempre que solicitado, o laudo, relatdno e exames e quaisquer outros documentos
solicitados pela CONTRATADA ou pela Unimed do local onde se encontra o beneficiario no
momento da solicitacio 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 Unimed do local onde se encontra o
beneficidrio no momento da solicitacdo, munide dos documentos solicitados por esta.

935 - A CONTRATADA garantira analise e resposta a solicitacao de procedimentos que necessitam de
autorizacho prévia no prazo maximo de 1 {um) dia dtil, a partir do momento da solicitacdo e em prazo
inferior quando for caractenzada urgéncia.

9.3.6 - Os servigos diagndsticos, tratamentos & demais procedimentos ambulatonais podem ser sohicitados
pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, nao havendo restricdo aos ndo cooperados.

9.3.7 - A CONTRATADA podera divergir da solicitagdo do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizande-se de Junta Médica, constituida pele médico salicitante, por um médico da operadora
e por um médico-perito desempatador, escolhido pelos outres deis, para dinmir o impasse, sendo os
honorarios do rerceiro 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 relacio divulgada no Guia Médico e arravés do web site www.unimedgoiania.coop.br ou
www.unimed.coop.br. de acordo com a drea de atuacdo do plano contratado, sendo que as informacdes
poderao ser confirmadas através do SAC nos telefones: (62) 3216-8000 7 0800 642 BOOS.

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

9.3.10 - £ facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicacao aos beneficiarios e 8 ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo
os casos decorrentes de rescisio por fraude ou infragao das normas sanitarias e fiscais em vigor.

9.3.11 - Na hipotese da substituicao do estabelecimento hospitalar acorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a internacio & a
CONTRATADA, a pagar as despesas aré a alta hospitalar, a criténo médico, na forma do centrato.

§.3.12 - Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitdrias em vigor,
a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do beneficidrio internado para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia, sem onus adicional para o
beneficianio.

9.3.13 - O redimensicnamento da rede hospitalar por reducio, somente serd promovido apds
autorizacao prévia da ANS e posteriormente serd comunicado aos beneficianos e ao CONTRATANTE.

9.4 - DA COPARTICIPACAO

9.4.1 - ESTE PLANO TERA UMA COPARTICIPACAO NOS VALORES DAS CONSULTAS MEDICAS E/OU
EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICOS E/OU NOS PROCEDIMENTOS REFERENTES A
TERAPIAS, LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE, CONFORME
ESTABELECIDO NA PROPOSTA DE ADESAO.

9.4.2 - A COPARTICIPACAO CONSISTE NO PAGAMENTO PELO CONTRATANTE A CONTRATADA, DE
UMA PARTE DA DESPESA ASSISTENCIAL APOS A REALIZACAO DOI(S) PROCEDIMENTO(S),
ESTIPULADA PREVIAMENTE EM VALOR FIXO OU PERCENTUAL, E DEFINIDO NA PROPOSTA DE
ADESAQ,NO ATO DA CONTRATACAOD.

9.4.3 - O VALOR OU O PERCENTUAL DA COPARTICIPACAO SERA DEFINIDO EM CONFORMIDADE
COM O NORMATIVO ESPECIFICO VIGENTE A EPOCA DA CONTRATACAD E INCIDIRA SOBRE OS
PROCEDIMENTOS SEMPRE QUE UTILIZADOS.
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11.2.1.2 - NAQ SERA INCLUIDO NO AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS O CONTRATO
QUE NAO ATENDER AOS REQUISITOS NECESSARIOS PARA O AGRUPAMENTO, CASO EM QUE
SERA APLICADO O REAJUSTE CONTRATUAL ANUAL PREVISTO NA CLAUSULA "REAJUSTE” DO
PRESENTE CONTRATO.

11.2.1.3 - A apuraciao da quantidade de beneficidnios no contrato para a composicao do AGRUPAMENTO DE
CONTRATOS sera feita UMA UNICA VEZ POR ANO, no MES DE ANIVERSARIO de cada contrato ou no MES
D SUA CONTRATACAD, se ainda nao tiver feito aniversario.

1.2.2 - DO CALCULO DO REAJUSTE PARA O AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS COM
MENOS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS

11.2.2.1 - Os valores previstos na Proposta de Adesao foram preestabelecidos com base em calculo atuarial,
levando-se em consideracao os precos dos servicos colocados & disposicao dos beneficianios, elementos
estatisticos sobre a frequéncia de utilizacdo destes servigos, o prazo contratual, os procedimentos ndo
coberos, as caréncias, e a carga tributdria que recai sobre as cooperativas de trabalho médico, dessa forma,
qualguer alteracdo nesres itens bemn como a atualizacdo do rol de procedimentos médicos da Agéncia
Macional de Saide Suplementar ensejara a adocdo de novos valores visando o reequilibrio contrarual,

11.2.2.2 - Anualmente serdo aplicados os reajustes econdmico efou técnico conforme estabelecido nesta
clausula.

1.2.3 - REAJUSTE ECONOMICO

11.2.3.1 - Nes termos da legislacdo vigente, os valores das mensalidades e da tabela de precos para novas
adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com o indice PCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE,
divulgado pelo IBGE, acumulade nos ultimos 12 (doze) meses consecutivos entre o més de MARCO e
FEVEREIRO subsequente, sendo este o periodo de calculo do percentual de reajuste.

11.2.3.2 - Na falta da divulgacio do indice PCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE, seré utilizado o indice que
vier a substitui-lo oficialmente. E na falta de indice equivalente, Ipor outro indice que reflita a perda do poder
aquisitivo da moeda no periodo, desde que nao infrinja norma legal.

11.2.3.3 - Caso o indice adotado acumular salde negarivo nos 12 (doze) meses de calculo, serdo mantidos os
valores das mensalidades, aplicando-se apenas o Reajuste Técnico, se for o caso.
11.2.4 - REAJUSTE TECNICO

11.24.1 - Caso seja verficade o desequilibric econdmico-atuarial da carteira de AGRUPAMENTO DE
CONTRATOS COLETIVOS, os contratos que a integram receberdo o Reajuste Técnico, de acordo com a
sinistralidade apurada na carteira, que complementard o Reajuste Econémico previsto neste contrato, de
forma a garantir a anualidade dos reajustes.

11.24.2 - O desequilibrio econdmico-aruarial € constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira de
AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS ultrapassar a meta de sinistralidade (5_), fixada em 75%
(setenta e cinco por cento), cuja baze & aFErt:pﬂrt;a‘u entre as Despesas Assistenciais e as Receitas Diretas
da carteira de AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS, apuradas no periodo de 12 (doze)] meses
consecutivos, tomando por base os meses de MARCO e FEVEREIRO do ano subsequente.

11.2.4.3 - Neste casa, para o calculo do percentual do Reajuste Técnico sera aplicada a sequinte férmula;
RT=(5+5,)-1
Onde:
5=(CD-C)+R
Sende:
5= Sinistralidade;

CD = Custo Direro - sdo as despesas médicas e/ou hospitalares que sdo compostas dos honorarios
sobre consultas e outros procedimentos, servicos auxiliares de diagnésticos e terapias (SADT),
didrias e taxas hospitalares, mareriais e medicamentos, e demais custos relativos & assisténcia &
sade dos dltimos 12 (doze) meses;
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C = Recuperacdo de coparicipacao nos ultimos 12 (doze) meses;
R = Receita de Mensalidade nos ultimos 12 (doze) meses;

S, = Meta de Sinistralidade da cameira expressa em todos os contratos da cameira de
AGRUPAMENTO DE COMNTRATOS, correspondente a 75% (setenta & cinco por cento).

11.2.5- DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A APLICACAO DOS REAJUSTES AO AGRUPAMENTO

11.2.5.1 - Nenhum contrato recebera reajuste em penodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as variacbes
do valor da contraprestacao pecuniana em razao de mudanca de faixa erana, migracao e adapracao do
contrato a Lei n® 9,656, de 1998,

11.252 - Independentemente da data de inclusdo dos beneficidanos no contrato, of valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contraro,
entendendo-se esta como data base dnica.

11253 - O percentual de reajuste obrido serd aplicado no més de aniversano do contrato integrante da
carteira de AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS, no periodo compreendido a partir do més de
MAIO até ABRIL imediatamente posterior ao periodo de cdlculo do indice de reajuste.

1.2.54 - Para fins da apuracéo do reajuste anual no valor das mensalidades e das tabelas de precos para
novas adesdes, a carteira de AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETWOS da operadora € rratada de
forma unificada, sendo adotade um Unice critério de apuracido do percentual de reajuste para rodos os
CONCratos.

11.2.55 - O percentual de reajuste serd (nico para todos os beneficiarios do presente contrato e para todos
os contratos do AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS.

11256 - O reajuste a ser aplicado acs contratos do AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS sera
comunicado 3 Agéncia Macional de Saide Suplementar (ANS) e divulgado no Poral Corporative da
operadora na Interner, a partir do primeiro dia Gril do més de Maio de cada ano, conforme determinadeo
pela norma em vigor.

11.2.5.7 - O percentual de reajuste aplicado serd informade também no bolete e na fatura de cobranca,

1.258 - Serdo ainda devidamente identificados no Portal Corporative da operadora da Interner os
contratos e seus respectivos planos que receberdo o reajuste no periodo de aplicacac.

CLAUSULA X11 - FAIXAS ETARIAS

12.1 - As mensalidades sdo faturadas conforme a idade do beneficiano inscrite, de acordo com as seguintes
faixas etanas e percentuais de reajuste:

a) 1# - de O (zero) aré 18 (dezoito) anos;

b} 22 - de 19 (dezenove) a 23 [vinte e trés) anos de idade;

¢} 32 - de 24 [vinte e quatro) a 28 (vinte e cite) anos de idade;

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

e} 5° - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

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

gl 72 - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito} anos de idade;
h) 82 - de 49 (quarenta & nove) a 53 [cinquenta e trés) anos de idade;

i1 9* - de 54 (cinquenta e quatro) a 58 {cinquenta e oito) anos de idade;
110 - de 59 [cinquenta e nove) anos ou Mais.
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12.2 - Ocorrendo alteracdo na idade de gualguer dos beneficianos gue imporne em deslocamento para a
faixa etaria supenor, a contraprestacao pecuniaria sera aumentada automaticamente Nno Mas seguinte ao
do aniversério do beneficiano.

12.2.1- Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etéria corresponderdo aos percentuais indicados na
Proposta de Adesdo e, incidirdo sobre o preco da faixa etdria anterior, & ndo se confundem com reajuste
anual.

12.3 - Os percentuais de variacio de faixa etdria foram fixados observando-se os seguintes critérios:
a) O valor fixado para a dltima faixa ndo é superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria;
b) A variacio acumulada entre a 72 (sétima) e a 10* (décima) faixas ndo & superior & variacio acumulada
entre a 1* (pnmeira) e a 7° (senima) faxas.

12.4 - Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo isentos do aumento

decorrente de modificacao por faixa eraria, permanecendo apenas a aplicacdo do reajuste anual na forma
prevista neste contraro.

CLAUSULA X1l - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

13.1 - A EXCLUSAC DE BENEFICIARIO 50 SERA ADMITIDA DEPOIS DE DECORRIDO O PRAZO DE
VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DO CONTRATO, RESSALVADOS OS CASOS DE OBITO OU DE
DESVINCULACAOQ DO BENEFICIARIO COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, DEVIDAMENTE
COMPROVADO, ATRAVES DO ENVIO PARA A CONTRATADA DA COPIA DA CERTIDAO DE GBITO
OU DO TERMO DE DESYINCULACAO DO BENEFICIARIO.

13.2 - SAO CONSIDERADAS CONDICOES PARA A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
TITULAR DESTE PLANO:

a) OBITO DO TITULAR;
b) RESCISAQ DO PRESENTE CONTRATO:
¢) PELA PERDA DO VINCULO COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE:

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

13.3 - O5 DEPENMDENTES PERDERAO A QUALIDADE DE BEMNEFICIARIOS NAS SEGUINTES
CONDICOES:

a) PELA PERDA DA CONDICAO DE DEPENDENCIA PREVISTA NAS CONDICOES GERAIS DESTE
CONTRATO:

b) APEDIDO DO BENEFICIARIO TITULAR:

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

13.4 - TODA EXCLUSAO DE BENEFICIARIO INSCRITO DEVERA SER SOLICITADA A CONTRATADA
PELO CONTRATANTE, ATRAVES DA WEB SITE OU OUTRO MEIO ELETRONICO PADRONIZADO
PELA CONTRATADA, OU AINDA ATRAVES DE PLANILHAS FORNECIDAS PELA CONTRATADA,
OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHADO DO CARTAO MAGNETICO DE IDENTIFICACAOQ, OU TERMO
DE RESPONSABILIDADE ASSINADO PELO CONTRATANTE, OBSERVANDO AINDA O PRAZO DE
MOVIMENTACAO CADASTRAL.

13.5 - A CONTRATADA 5O PODERA EXCLUIR OU SUSPENDER A ASSISTENCIA A sAUDE DOsS
nfuériclﬂnlﬂs, SEM A ANUENCIA DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, NAS SEGUINTES
HIPOTESES:

a) FRAUDE;
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b) POR PERDA DO VINCULO DO TITULAR COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, OU DE
DEPENDEMNCIA, PREVISTOS NESTE CONTRATO.

CLAUSULA XIV - RESCISAO

14.1 - CABE A CONTRATADA © DIREITO DE SUSPENSAC OU RESCISAO IMEDIATA E UNILATERAL
NOS SEGUINTES CASOS:

A) QUANDO DE DOLO OU FRAUDE COMPROVADA;

B) DE TOTAL INEXISTENCIA DE BENEFICIARIOS CADASTRADOS NO PLANG CONTRATADO
APOS 30 (TRINTA) DIAS DE SUA ASSINATURA; E/OU

C) REDUCAO DO NUMERO DE BENEFICIARIOS ATIVOS NO PLANO, CONFORME
ESTABELECIDO NA PROPOSTA DE ADESAO PARA MANUTENCAO DESTE CONTRATO.

14.2 - O ATRASO NO PAGAMENTO DA MENSALIDADE, PELA CONTRATANTE, POR UM PERIODO
SUPERIOR A 30 (TRINTA] DIAS, IMPLICA NA SUSPENSAC DO DIREITO DO BENEFICIARIO TITULAR
EDESEUS DEPENDENTES AQUALQUER COBERTURA.

14.3 - APOS A VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DE 12 (DOZE) MESES, QUALQUER UMA DAS
PARTES PODERA RESCINDIR ESTE CONTRATO IMOTIVADAMENTE, MEDIANTE PREVIA
COMUNICACAO DA PARTE SOLICITANTE COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS,
ACONTAR DO DIA DO RECEBIMENTO DA NOTIFICACAC DE CANCELAMENTOD,

14.3.1 DURANTE © PRAZO PREVISTO NO ITEM DA CLAUSULA 14.3, NAO SERA ADMITIDA
INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS.

4.4 - O CONTRATANTE PODERA AINDA RESCINDIR DENTRO DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL
ESTABELECIDO 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 TERMINO DO PRAZO DE
VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO.

14.5 - A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OU NAO, NOS
ULTIMOS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA CONTRATUAL, PODERA PROVOCAR A 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 MORA.

14.6 - NA OCORRENCIA DE RESCISAO CONTRATUAL MOTIVADA PELA INADIMPLENCIA DA
CONTRATANTE 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 TERMINO DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO, TENDO
COMO BASE A MEDIA PER CAPITA DAS MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAO
CONTRATUAL.

14.7 - E DE RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE, NO CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO,
RECOLHER £ DEVOLVER OS5 RESPECTIVOS CARTOES MAGNETICOS DE IDENTIFICACAC DA
CONTRATADA.

CLAUSULA XV - DISPOSICOES GERAIS
15.] - Para os efeitos de direitos e deveres advindes de contrate de plano de saide, sio adoradas as
seguintes definicoes:

ACIDENTE DE TRABALHO: é qualquer intercorréncia que acontega com o beneficidrio em seu ambiente
de trabalho, assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a recuperacdo & a reintegracao do
beneficiario em suas atividades profissionars.
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ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subiro,
imprevisivel, involuntano e viclento, causador de lesdo fisica que, por si 56 e independenternente de toda e
qualquer outra causa, torne necessano o tratamento meédico.

ACONSELHAMENTO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: processo de escuta ativa que pressupde a
idenrificacdo e acolhimente das demandas do individue ou casal relacionadas as quesides de
planejamento familiar, prevencao das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da
Imunodeficiencia Adquinda - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepcio/parto.

AGRAVO: qualgquer acréscimo em percentual ou miltiple no valor da mensalidade paga & operadora do
plano de salide, com o fim de cbter direito ao atendimento as doencas ou lesGes preexistentes ao contrato.

AGRUPAMENTO DE CONTRATOS: medida que tem por finalidade promover a distribuicdo, para todo um
grupo determinado de contratos coletivos, do risco inerente 3 operacao de cada um deles,

AMBULATORIO: estrutura onde se realizam atendimentos de curatives, pequenas cirurgias, primeiros
SOCOFOs Ou outros procedimentos, que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento dos
beneficidrios.

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: autarquia sob o regime especial, vinculado ao
Ministério da Saiide como érgéo de regulacao, normatizacao, controle e fiscalizacio das atividades que
garantam a assisténcia suplementar & saide, com atuagio em todo territdric nacional.

ANTICONCEPCAQ: prevencio da concepciao por bloqueio temporério ou permanente da fertilidade.

AREA DE ATUAGAO: 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 consultério
ou ambulatério,

ATENDIMENTO CLINICO NO PLAMEJAMENTO FAMILIAR: realizado apos as atividades educativas,
incluinde anamnese, exame fisico geral e ginecolégico para subsidiar a escolha e prescricio do método
mais adequado para concepclo ou anticoncepcdo.

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

ATENDIMENTO HOSPITALAR: ¢ o atendimento que se limita aos servicos exequiveis em hospitais e
prontos socorros, ndo inclundo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnéstice, terapia ou
recuperacio,

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

ATIVIDADES EDUCACIONAIS NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: sio aguelas executadas por profissional
de saide habilitado mediante a urilizacio de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetive de
oferecer acs beneficidrios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacde do métode
mais adequado e propiciar a reflexao sobre temas relacionados 4 concepeio e 4 anticoncepcao, inclusive 3
sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a rroca de informacdes e
experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupe.

BEHEFICI&.HICI: 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.

HLCUL'.::'.' ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da andlise de informacdes sobre a
freq_uéncua de !.Ilﬂilﬂf.ﬁﬂ.. perfil do associado, tipo de procedimento, efetuade com vistas a manutencio do
equilibrio récn_n:n financeiro do plano e definicio de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela
contrapresracio.

EAHE!'EFII.L&: o prazo ininterrupte, contado a partir do inicio da vigéncia do contrato ou da inclusia do
beneficidrio, durante o qual ndo se rem direito i< coberturas contratadas.
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CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: decumento que contém os dades do beneficiario (nome,
data de nascimento, codigo de inscricdo no plano contratade, tipo de acomodacao ou plana).

CID-10: é a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizacdo Mundial de Sadde, 10° reviso.

COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: segmentacao de plano de salude que garante a prestacas
de servicos de saldde, que compreende consultas meédicas em clinicas basicas e especializadas, apoio
diagnéstico, rratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde e em contrato.

COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: segmentacio de plano de salde que
garante a prestacdo de servicos a salde, em regime de internacao hospitalar, gue garante a arencéo ao
parto, doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saide, da Organizacio Mundial da Sadde, procedimenros determinados no Rel de Procedimentos e
Eventos em Saude e em contrato.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: aquela que admite, por um periodo ininterrupto de are 24
meses, a suspensao da coberrura de Procedimentos de Alra Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, relacionades exclusivamente as doencas ou lesdes preemstentes - DLF
declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal por ocasido da contratagdo ou adesao ao plano
privado de assisténcia 8 saide.

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

CONCEPCAQ: fusdo de um espermatozoide com um dvulo, resultando na formacao de um zigoto.

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

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: érgéo colegiade com competéncia para
estabelecer e supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de saude suplementar;
supervisionar @ acompanhar as acbes e o funcionamento da ANS; fuxar dll‘Elr“IIEli gerais para
implementacio no setor de salide suplementar; deliberar sobre a criacdo de cdmaras récnicas, de cararer
consultivo, de forma a subsidiar suas decisoes.

CONSULTA: é o ato médico realizado no sentide de elucidacio diagnastica e proposta terapéutica. O
beneficidrio tera prazo definido pelo médico que o atender, para retornar sua visita para fins de andlise dos
exames complementares e definicio de rratamento, a contar da dara da consulta inicial.
CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA DE PLANO DE SAUDE: denominagéo atribuida ao pagamento de
uma importincia pelo contratante de plano de sadde a uma cperadora, para garantir a prestacaoc
continuada dos servicos contratados. Equivale a8 mensalidade.

CONTRATADA: a UNIMED GOIANIA, descrita no contrato, que se ?briga. na qualidadel f"".* mandataria de
seus cooperados, a garantir a prestacio de servicos de assisténcia a saude aos beneficidrios do plano ora
contratade, nos termos deste instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede propna, ou por
ela contratada.

CONTRATANTE: é a pessoa juridica que contrata a prestacio de servicos de assisténcia 3 sadde.
COPARTICIPACAO: ¢ a participacio na despesa assistencial a ser paga pelo beneficidrio diretamente a
operadora, apos a realizacao de procedimento.

DENUNCIA: manifestacao unilateral da vontade de extinguir, de ndo continuar a relacao contratual com
prazo indeterminado.

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

DOENCA CONGEMITA: anomalia anatémica ou funcional, genética ou nao, presente quande do
nascimento, podendo se manifestar posteriormente ao mesmao.
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SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: aqueles culacada:::s ﬁl disposicio du_ beneficidrio FEH!
CONTRATADA, para atendimento médico-hospiralar, além da rede propria da Cooperativa e dos médicos
cooperados. )
SIMNISTRALIDADE: resultado obtide no confronte entre as despesas e receitas advindas da prestacdo dos
servicos de assisténcia a saide aos beneficidrios durante o periodo analisado.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de rrabalho meédico,
constantes da relacdo entregue ao CONTRATANTE e ao Beneficidrio Titular, vinculadas afra\rés de contraro
particular, para a prestacdo dos servicos acs beneficianos, quando Fn-r? da drea deﬁatuacan- de sua L_.lnlrped
de origerm, observado o disposto neste instrumento para o Atendimento Eletivo e/ou de Urgéncia e
Emergéncia.

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 plane de assisténcia a sadde.

URGENCIA: & o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ou nao, bemn come de complicacdes 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 contrarual,

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

VIGENCIA POR PRAZO INDETERMINADO: & o periodo posterior ac da vigéncia inicial,

2 - Por convencio adotou-se neste contratc © género masculino quando da referéncia aola)
CONTRATANTE e aos(as) beneficiario(as).

3 - Aos beneficiarios inscritos neste contrato fica resguardado o sigilo médico referente & assisténcia
prestada aos mesmaos, conforme legislacio em viger.

4 - Tt:_-da e qualguer ?::-leiincia quanto 20 descumprimento por qualquer das partes ora contratantes das
condicoes estabelecidas na presente contratacdo, ndo significard novacdo ou alteracio das disposicdes
pactuadas, mas tdo somente mera liberalidade da parte que nao exigir da outra o cumprimento de sua
obrigacao,

5 - O presente contrato serd sempre atualizado quando surgirem disposicdes legais para esse efeito, apos

prévia comunicacao e aprovacao da ANS.

6 - As mensalidades e os valores de servicos estabelecidos no contrato terdo como base as rabelas abaixg
relacionadas:

a) HONORARIOS MEDICOS - Tabela de Precos de Servicos UNIMED GOIANIA;

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

) SERVICOS LABORATORIAIS E DE RADIOLOGIA E IMAGEM - Tabela de Precos de Servicos
UNIMED GOIANIA;

d) TAXAS E DIARIAS HOSPITALARES - Tabela da Associacio dos Hospitais do Estado de Goias
(AHEG) e/ou AHPACEG (Associacio dos Hospitais de Alto Custo no Estade de Goias) definida em
contrato com a UNIMED GOIANIA;

e} MATERIAIS E MEDICAMENTOS - Tabela de Precos UNIMED GOIANIA;
f) PACOTES - Conforme composicéo de itens e valores estabelecidos pela UNIMED GOIANIA.

7 = As tabelas acima mencionadas, nas demais cldusulas e itens serdo referidas pela deneminacao:
TABELAS DE REMUNERACAD AOS5 COOPERADOS E DE PAGAMENTO AOQS PRESTADORES DA
UNIMED GOIANIA,
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8- Fla;zerrr parte do presente instrumento todos e quaisquer documentas entregues aos beneficiarios na
ocasido de sua assinatura e que sejam pertinentes ao planc de satde adquiride, tais comao:

a) Guia Medico;

bl Proposta de Adesao;

¢) Guia de Leitura Contratual - GLC;

d) Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Saude - MPS;
e) Tabela de precos, quandoe for o caso;

fl Declaracdo de Sadde, quande for o caso.

CLAUSULA XVI - ELEICAO DE FORO

16.1- Fica definido como fore 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 iNSIrUMento, Na presenca das restemunhas
abaixo assinadas.

Goidnia, L0 de  Feverenm de 2513 . ‘rab delor

Pole: 3ONES
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DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP): é aquela que o consumidor ou seu responsavel, saiba ser
portador ou sofredor, & época da contratacéo de plano privado de assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela que teve origern em ambiente e em funcdo do trabalho.

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

EMERGENCIA: é o evento gque implica no nisco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
beneficirio, caracterizado em declaracdo do meédico assistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: orientacdo ao beneficidrio, gratuita por direito, realizada por médico
credenciado indicado pela operadora, antes da contratacao do plano para o comreto preenchimento da
Declaracio de Saide, onde sao declaradas as deencas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia 8 saide, além de
esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informacdes. A
entrevista também pode ser realizada por médico da escolha do beneficidrio, que neste caso arcara com o
CUslo proveniente.

EVENTO: é todo dano & saide, por processe mérbide ou em decorréncia de acidente de qualquer
natureza. O evento se inicia com a comprovacio médica de sua ocorréncia e termina com a alta medica
definitiva. Acontecimento, eventualidade, ocorréncia.

EXAME COMPLEMENTAR: é o procedimento solicitado pelo médico assistente que possibilita uma
investigacio e elucidacio de diagnédstico, ou para melhor avaliar as condicdes clinicas durante e apos o
tratamento.

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

HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que nao requeira pernoite em leite hospitalar.

INTERNACAO HOSPITALAR: dé-se quande o beneficiario & admitide em hospital, para ser submerido a
tratamento, ficando sob os cuidados do médico assistente.

MECANISMO DE REGULACAD: meios ou recursos técnicos, administrativos ou financeiros utilizados
pelas operadoras com a finalidade de controlar ou regular a demanda ou a utilizacdo pelos beneficiarios
dos servicos cobertos nos planos de sadde.

MEDICAMENTO ADJUVANTE: medicamentos empregados de forma associada aos guimicterdpicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao
tratamento.

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

MENSALIDADE: é o valor pecunidric a ser pago mensalmente a8 CONTRATADA, em face das coberturas
contratadas. Equivale & contraprestacdo pecuniaria.

ORTESE: acessério ausiliar de funcdo ou membro, por vezes usado em procedimentos cirirgicos,
podenda, ou ndo, ser retirado postenormente.

PARTO A TERMO: é aquele que ocorre entre a 37* (trigésima sétima) e 42° (quadragésima segunda)
semanas apos a concepcao do feto, estando este formado, maduro e pronto para a vida extrauterina.

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

PERIODO DE APLICACAO DO REAJUSTE: periodo compreendido entre os meses de Maio a Abril em que
& aplicado o percentual de reajuste calculado aos contratos da carteira de agrupamento de contrates,
sendo esse periodo posterior ao de calculo do percentual de reajuste.

PERIODO DE APURACAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: periodo definide pela operadora de
planos privados de assisténcia & sadde em que sdo identificados os contratos que serdo agregados 20
agrupamento de contratos de acorde com 2 quantidade de beneficidrios, que deve ser apurada
previamente,
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PERIODO DE CALCULO DO PERCENTUAL DE REAJUSTE: periodo definide pela operadora de planos
privados de assisténcia & saide em que o reajuste do agrupamento de contratos é caleulado, devendo ser
posterior ao fim do periedo de apuracio da quantidade de beneficidrios e anterior & data de divulgacéo do
percentual de reajuste no Portal Corporativo.

PLANEJAMENTO FAMILIAR: conjunto de acoes de regulacie da fecundidade que garanta direitos iguais
de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

PLANO: conjunte de garantias e condicdes cobertas referentes aos atendimentos a saide mediante
centrato firmado entre Operadora e o CONTRATANTE.

PRE-PAGAMENTO: pagamento realizado antes da utilizacio dos servicos contratados através de
contraprestagoes pecuniarias preestabelecidas.

PRESTADORES DE ALTO CUSTO ou de TABELA PROPRIA: Sio aqueles gue possuem sua propna lista de
precos e procedimentos, ndo se sujeitando as tabelas praticadas pela Unimed Goiania, podendo ser, ou nao,
eredenciadas ao Sisterna Unimed.

PRIMEIROS SOCORROS: primeiras atendimentas realizados nos casos de urgéncia e/ou emergéncia.

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: sac os relacionados no Anexo | da Resolucao ANS/RDC ne
68 de OF/Maio/2001, ou qualquer outra que venha a substitui-la, quando referentes as Doencas e Lesdes
Preexistentes, que constarem em clausula especifica e terem sua cobertura suspensa pelo prazo de 24
(vinte & quatra) meses,

PROCEDIMENTO: para fins e efeitos do plano contratado, trata-se de formas ou meios de atendimento
para o diagnostico, acompanhamento e tratamento do beneficidrio, gquande da ocorréncia de evento
madrbidao.

PROPOSTA DE ADESAO: & o documento validadeo pelas partes contratantes e que expressa a constituicio
juridica das mesmas, onde consta a opgdo contratada pela CONTRATANTE, firmando estas condicoes
gerais e devidamente rubricadas pelas partes.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cindrgicos, em substituicio parcial ou total de um érgdo ou
membro, reproduzindo sua forma efou sua funcao.

QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: entendida como aquela baseada na administracio
de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracio e da clagse
terapéutica necessitem, conforme prescricio do médico assistente, ser administrados sob intervencao ou
supervisdo direta de profissionais de saide dentro de estabelecimento de Saiide.

REAJUSTE ECONOMICO: é o aumento da mensalidade do plano de sadde em razio de alteracio nos
custos ocasionada por fatores como a inflacdo e uso de novas tecnologias, sendo aplicado o indice
estabelecide em contrato.

REAJUSTE TECNICO: é a recomposicio econémico-financeira do contrato, apurada pela sinistralidade
acumulada no periodo analisado.

REDE CREDENCIADA: conjunto de estabelecimentos de salide, préprios ou contratados, para a prestacao
assistencial aos beneficiarios, dentro da drea de atuacao do plano contrarado.

RESCISAO: supressio da relacdo contratual por uma das partes, devido ao descumprimento de uma
obrigacio contratual,

RESILICAO: dissolucio de contrate, por qualquer das partes ou por acordo de ambas as partes.

RESOLUCAO: dissolucio do contrate, por condenacie judicial, motivada pelo descumprimento de uma
das partes de qualguer uma de suas clausulas vigentes.

ROL DE PROCEDIMENTOS: relacio de atos médicos para atendimento e tratamento definidos pela ANS,
conforme normarivo edirado pela ANS vigente 4 época do evento, que se constitui no rol exaustive de
coberturas contratadas,
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1- DO SEGURO UNIMED GARANTIA FUNERAL

1.1- ESTE BENEFICIO ASSEGURA A PRESTACAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA E O PAGAMENTO OU
REEMBOLSO DE DESPESAS RELATIVAS AO FUNERAL AOS BENEFICIARIOS REGULARMENTE
INSCRITOS NESTE PLANO, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA APOLICE DO SEGURO, EM
PODER DESTA UNIMED, OBEDECIDAS AS CONDICOES GERAIS QUE REGEM OS5 SEGUROS E AS
DISPOSICOES DESTA CLAUSULA.

1.2 - O PRAZO PARA A SOLICITACAD DO SEGURC GARANTIA FUNERAL E DE ATE 180 (CENTO E
OITENTA) DIAS DA OCORRENCIA DO GBITO DO BENEFICIARIO, COMPROVADO ATRAVES DA
CERTIDAO DE OBITO.

1.3 - Somente serd assegurada a cobertura desta cléusula se o beneficianic:
a) estiver em perfeito estads de sadde, na data de sua inscricio;
bl tiver idade inferior a 66 (sessenta e seis) anos, na dara de S8 inscricao;
.d ter cumprido o prazo de permanéncia de 6 (seis) meses no plano, contados da data da sua
INSCrICad,
14 - O CAPITAL SEGURADO E DEFINIDO NA PROPOSTA DE ADESAO E NAO SERA
COMPLEMENTADO CASO AS DESPESAS FUN ERAIS SEJAM SUPERIORES AQ VALOR ESTIPULADO.

L5 - Caso o valor das despesas com o Servico Funerdrio seja inferior ao capital sequrado, a diferenca sera
paga aos herdeiros legais do sequrado falecido.

1.6 - Em caso de sinistro, deverao ser encaminhados a Seguradora os sequintes documentos:
. Do Sequrado falecido:
a) aviso de sinistro devidamente preenchido;
b) Certidao de Obito;
c) copia autenticada do documento de identidade.
Il.Para morte acidental, mais os sequintes:
al copia do Boletim de Ocorréncia;
b) copia do Laudo Cadavérice:
¢} cépia do Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se houver.
lil. Dols) beneficianals):

al conjuge: Certiddo de Casamento atualizada {emitida apds o Gbito) e cépia do decumento de
idennidade;

b) filhos: Certidao de Mascimento;

cl pais: Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

d} convivente: prova dessa condicio;

el incapazes: alvard judicial e, quando for o caso, termo de rutela ou curarela,
1.7 - Poderdo, ainda, ser solicitados quaisquer outros documentos que se facam necessarios 3 liquidacdo do
sinistro,
1.8 - O atraso nos pagamentos das mensalidades implicard na suspensdo do seguro de que trata esta
clausula, enquanto perdurar a inadimpléncia.
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1.9 - A indenizacio ndo sera devida na hiptese 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 indiretamente, de:

a) atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bactericlégica, guerra civil,
rebelido, insurreicao, querrilha, revolucdo, agitagdo, motim, revolta, sedigdo, tumulto, confisco,
sublevacao, greves, bern como quaisguer outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes,
e, ainda, atos das Forcas Armadas e de Sequranca em fempos de paz;

b} inundacdo, furacdo, ciclones, erupcao vulcanica, tempestades, rterremotos, Maremotos,
movimentos sismicos ou movimentos de terra em geral e qualquer outro fenémeno atmosfénco,
meteorolégico, sismico ou geologico de cardter extraordinanio e outras convulsbes da natureza;

c) radiagdes ionizantes, marenais & armas nucleares, contaminacio pela radioatividade ou residuc de
combustao de material nuclear e explosdes nucleares;

d) ato reconhecidamente perigoso que nae seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios alei;

&) competicdes com veiculos, inclusive treinos preparatonios;

f) quaisquer alteracdes mentais, direta ou indiretamente consequentes do uso do alcool, de drogas,
entorpecentes ou substancias téxicas;

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

h) aquisicao de jazigo ou carneira;
i} cremacio, exceto quando disponivel no local de falecimento do sequrado ou de sua moradia
habitual;
i) exumacio de corpos, Mesmo que necessiria ao sepultamento do segurado.
110 - O presente seguro sera coberto pela UNIMED Sequradora S/A, com sede na cidade de S0 Paulo - 5P,

2 - DO FAMILIA PROTEGIDA

21 - OCORRENDO O FALECIMENTO DO RENEFICIARIO TITULAR, OS5 BENEFICIARIOS
DEPENDENTES DEVIDAMENTE CADASTRADOS NO CONTRATO E ESPECIFICADOS MNESTE
BENEFICIO TERAO DIREITO AOS SERVICOS PREVISTOS NO PLANCG EM QUE ESTIVEREM
INSCRITOS, OBSERVADAS AS RESPECTIVAS CONDICOES, PELO PRAZO DE ATE 2 (DOIS) ANOS,
CONTADOS DA DATA DO OBITO, SEM O PAGAMENTO DAS MEN SALIDADES.

2.1.1- 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.

3.3 - Quuando se fizer necessaria a internacao hospitalar, desde que coberta no contrato onginal, esta sera
em acomodacia coletiva, ndo importando o Hipo contratado anteriormente.

3 3 - O direiro ao Familia Protegida serd assegurado somente quando arendidas as seguintes condicdes:
a) que os beneficidrios dependentes sejam participantes do plano de assisténcia 4 salde objero
deste contrato ha mais de 6 (seis) meses;
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bl que as mensalidades estejam rigorosamente em dia na data do ébito,
2.4 - CONSIDERAM-SE BENEFICIARIOS DEPENDENTES, PARA FINS E EFEITOS DO FAMILIA
PROTEGIDA, OS SEGUINTES:

a) CONJUGE OU COMPANHEIRO DO TITULAR, DESDE QUE COMPROVADA ESTA, CONDICAO;

bl FILHOS E OS5 EQUIPARADOS AOS FILHOS, SOLTEIROS E MENORES DE 24 ANOS.

24.1 - O direito ao Familia Protegida também é conferido ao nasciture, considerado filhe do beneficidrio
titular falecido, nos termos da legislacdo eivil.

2.5 - O beneficiaric dependente que nds for inscrito no mesmo ato de inscricdo do beneficidnio titular, ou
em até 3O (trinta) dias do implemento da condicdo que permitiu seu ngresso ne plang, s6 tera direito ao
beneficio se o 6bito do titular ocorrer apés decorrido o prazo de 12 (doze) meses de sua respectiva
INScricao,

26 - Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecide nesta Clausula, o dependente que vier a
perder sua condicio de dependéncia.

2.7 - O Familia Protegida fica condicionado  apresentacio, pelos beneficidrios dependentes, da Certidao de
Obito do beneficidrio titular, além de copias autenticadas dos documentos que se fizerem necessarios 4
comprovacao da dependéncia,

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

2.8 - Os Cartdes de Identificacio dos beneficiarios dependerites, no caso de falecimento do titular, serdo
substituidos pela Identificacio Pessoal do Familia Protegida.

<-9 - O direite a0 Familia Protegida para os dependentes do beneficidrio titular falecido serd assegurado
EXCLUSIVAMENTE na mesma drea de aruacio do plano de assisténcia 4 saide contratado.
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11.7 - DA RESPONSABILIDADE

17.1 - Em todos os casos, a respensabilidade ou obrigacio 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 indicade para seu tratamento hospitalar, passando a ficar aos cuidados
do médico que o venha a arender,

7.2 - 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 CASOS:
a) BUSCA:
b) DOENCAS, LESOES E QUAISQUER EFEITOS MORBIDOS DECORRENTES DE ATOS ILICITOS
OU DE RISCO CONSCIENTE PROVOCADOS PELO BENEFICIARIO CADASTRADO POR INGESTAO
DE BEBIDAS ALCOOLICAS, USO DE DROGAS, DE ENTORPECENTES OU PSICOTROPICOS,
ATENTADO CONTRA A VIDA, CIRURGIAS NAO ETICAS E/OU 5UAS CONSEQUENCIAS, TAIS
COMO, ABORTAMENTO PROVOCADO, ESTERILIZACAO, MUDANCA DE SEXO;
c) ATENDIMENTO EM CASOS DE CONFLITOS CALAMIDADE PUBLICA, COMOCOES INTERNAS,
GUERRAS, REVOLUCOES, EPIDEMIAS, ENVENENAMENTO COLETIVO OU QUALQUER OUTRA
CAUSA QUE ATINJA MACICAMENTE A POPULACAQ, INCLUSIVE, DECORRENTES DE RADIACAD
E/OU EMANACOES NUCLEARES OU IONIZANTES, SALVO ACIDENTES LOCALIZADOS E
ISOLADO;
d) PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS EM TRATAMENTO AMBULATORIAL, TAIS COMO
FISIOTERAPIA, HEMODIALISE, EXAMES SUBSIDIARIOS E CONSULTAS;
e) ATENDIMENTO PARA COMNSULTA AMBULATORIAL E CONTROLE DE TRATAMENTO
AMBULATORIAL;
f) PACIENTES CRONICOS EM TRATAMENTO CONTINUADO, SEM AGUDIZACAO DO PROCESSO:
g) DISTURBIOS NEURO-VEGETATIVOS:
h) TRABALHO DE PARTO SALVO SITUACAO DE RISCO PARA A MAE E/OU BEBE;
i) TRANSPORTE PARA REALIZACAO DE EXAMES;
) QUAISQUER OUTROS SERVICOS NAO PREVISTOS NA COBERTURA CONTRATADA.
2-UTIMOVEL AEREA
2.1- DO SERVICO
2.1.1 - Com a contratacao do presente servico o beneficiario paciente efou seu responsavel, AUTORIZA
desde ji a CONTRATADA a executar todo e qualquer ato efou procedimento médico, intervencas, inclusive
cirbrgica, rratamentos e/ou uso de medicamentos, hemoderivados e substancias de uso na medicina,
adequados e recomendados para o tratamenta do paciente e a boa conducio de seu caso
clinico/eirirgice,
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212 - Nenhum ato em desacordo com o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica - Cédigo de Erica
Médica serd executado pela equipe de profissionais médicos e de enfermagem da CONTRATADA. Os
beneficiarios pacientes submetidos voluntariamente a tais atos naeo terdo cobertura de transporte aereo,
pelo presente contrato.

2.1.3 - Em situacoes criticas e especiais, decorrentes de piora clinica do beneficiario paciente, deterioracao
das condiches de aeronavegabilidade efou atmosféricas, defeito da aercnave efou 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, a0 pouso seqguro e a sequranca do voo.

2.2 - DO ATENDIMENTO

2.2.] - Os servigos aqui abordados serdo requisitados direramente & Central de Atendimento, atraves do
telefone fornecido ao CONTRATANTE pela CONTRATADA, EXCLUSIVAMENTE PELO MEDICO QUE
ESTIVER ATENDENDO O BENEFICIARIO.

222 - Caberd & empresa contratada pela Unimed Goiania para prestar o servico de transporte aéreg, a
definicdo pelo tipo de transporte gue encaminhard para atendimento, considerande  as suas
disponibilidades, as condicdes de aeronavegabilidade e da infraestrutura aeroportudria das regides
envolvidas e a remocdo simples, que terd acompanhamente médico, até o local mais apropriado ou
indicado, observando os direitos e obrigagdes contratuais.

2.2.3 - O transporte pela UTI MOVEL AEREA seré realizado somente quando a distancia entre o3 dois
locais for superior a 50 km (cinquents quilometros) e EXCLUSIVAMENTE na hipotese: inter-
hospitalares - de um hospital de menos recurso para outro mais préxime que dispon ha dos recursos
necessirios para o atendimento, spés indicacdo médica.

2.3 - DO DIREITO AQ ATENDIMENTO

231 - OS BENEFICIARIOS TERAO ACESSO ACQ SERVICO ORA CONTRATADO APOS O
CUMPRIMENTO DO PRAZO DE CARENCIA DE 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA SUA INCLUSAD,
OBSERVANDO O PERIODO DE MOVIMENTACAO CADASTRAL DO CONTRATO DE ASSISTENCIA
MEDICA CELEBRADO COM A CONTRATADA.

2.4 -DA COBERTURA

241 - Para atendimento aos servicos ora contratados, € necessario que o paciente apresente pelo menos

um dos sequintes quadros clinicos:
I - traumatismo ocular grave, com possibilidade de perda da visag;
Ii - traumatismo raquimedular, que necessite cuidades intensivos;
lll - emnbolia pulmonar, que necessite de assisténcia ventilatdria e rombeliticos;
IV - choque cardiegénico, que necessite de intermnacao em UTI eom mais recursos,
V - cirurgia cardiaca;
VI - pos-operatdrio, devido a traumatismao, em hospitais gue ndo possuam recursos adequados;
VII - queimaduras - (elétricas, térmicas e quimicas) - com érea corporea afetada maior que 30% (trinta
por cento);
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VIli - angina instavel progressiva com alteracdes eletrocardiograficas, discreras alteracoes das enzimas
e que necessite comprovacao diagndstica com cineangiocoronariografia, quande no local de origem,
nao houver condicdes para tal;

¥ - aneurisma dissecante de aona, que necessite de UTI;

¥ - hipertensao associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de pulmio que
necessite UT] e assisténcia ventilatdria, quando se esgotou todo arsenal terapéutico no local de
arigem, sendo necessario UTI mais adequada;

X1 - insuficiéncia respiratoria aguda, que necessite ventilagdo mecanica por motivo de rorax instavel ou
aspiracao de conteldo gastnco;

Xl - pancreatite aguda (criténio de Ranon);

XlIi - trauma toracico/contusao pulmeonar, com alteracdes hemodinamicas;

X¥IV - asma grave refrardria que necessite ventilacdo mecanica;

XV - insuficiéncia renal aguda que necessite de hemodialise;

XVI - insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteracdes hemodinamicas;

XVII - hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizacéo hemodinamica em pacientes
com reservas organicas imitadas;

%Vl - estade de mal epiléptice, que necessite curarizacao e ventilagao mecanica;

XIX - assisténcia em UT], desde que ndo seja devido a tumeres benigno ou maligno;

XX - politraumatismaos (fraturas que necessitem cirurgia, @ com comprometimento de orgaos vitais),
quando no local ndo haja condicdes para tal procedimento;

¥¥%| - fratura de colo de fémur com comprometimento vascular, que necessite de intervencao de clinica
ortopédica efou vascular;

XXl - fratura de bacia, que necessite de intervencdo cirurgica, quando no local do atendimento, nao
haja condicdes técnicas;

XX - traumnas vasculares, que necessitem de cirurgia, quando no local do arendimento, ndo haja
condigcoes técnicas;

XXV - intoxicacdes agudas, que necessitemn de UTI, de causa involuntdria e com instabilidade
hemodinamica;

XXV - afogamenta, que necessite de assisténcia ventilatoria e UTL;

XXV| - amputacdes traumaticas com possibilidade de reimplante (respeitando o periodo de viabilidade
girargical;

XV - infarto agudo do miocardio com arritmias que nao estao respondendo a tratamento clinico;
X0Vl - picada de animais peconhentos, com risco de vida, e que necessite de UTI,

2.5-DOS SERVICOS NAO COBERTOS
2.5.1- NAO ESTAO INCLUSOS NA COBERTURA DO SERVICO DE UTI MOVEL AEREA, O5 SEGUINTES

CASQOS:
a) COMA IRREVERSIVEL QUANDO DECLARADO PELO MEDICO ASSISTENTE;

b) QUADRO SEM POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS (FASE TERMINAL);
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c) PACIENTES SUBMETIDOS A ATOS MEDICOS EXPERIMENTAIS EM DESACORDO COM O

CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA;
d) QUAISQUER OUTROS SERVICOS NAO PREVISTOS NA COBERTURA CONTRATADA.
2.5.2 - As aeronaves disponibilizadas para o CONTRATANTE nao terio peca para proteses, porém estardo

equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizacdo durante o transporte.
2.6- DA ABRANGENCIA TERRITORIAL DA COBERTURA

2.6.1- 0 servigo ora contratado sera prestado em rodo territdrio brasileiro.
2.6.2 - O TRANSPORTE AEREO SERA ASSEGURADO SOMENTE QUANDO A LOCALIDADE DE
ORIGEM DO PACIENTE ULTRAPASSAR 50 KM (CINQUENTA QUILOMETROS) DO HOSPITAL DE
DESTINO.
2.6.3 - Nas demnais localidades, o transporte aéreo serd de inteira responsabilidade do beneficiario paciente
efou seuls) responsavelleis) legallais), ndo cabendo qualgquer responsabilidade 3 CONTRATADA.
2.7 - DA RESPONSABILIDADE
2.7.1- ACONTRATADA nio se responsabilizara civil ou criminalmente por ébitos ou eventuais danos fisicos
sofridos por beneficidrios rranspomnados pela empresa prestadora de servicos contratada, que mantém
seguro para cobertura destes sinistros,
27.2 - A CONTRATADA somente se responsabilizard pela continuidade do tratamento do paciente
removido e transportade 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 - O5 PRECOS PREVISTOS NESTE CONTRATO SERAC REAJUSTADOS ANUALMENTE
CONSIDERANDO-SE OS FATORES ABAIXO RELACIONADOS, ISOLADOS OU
CONCOMITANTEMENTE, CASO VENHAM A AFETAR O EQUILIBRIO ECONOMICO E FINANCEIRO
DO CONTRATO:
a) INDICE DE REAJUSTE AUTORIZADO PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
PARA AS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE:
b) ELEVACAO DE PRECOS DOS COMPONENTES DO CUSTO:
c) 5E, POR QUALQUER MOTIVO, A CONTRATADA NAO PUDER PRATICAR O REAJUSTAMENTO
NOS TERMOS DOS ITENS ANTERIORES, A MENSALIDADE SERA REA) USTADA, NA
PERIODICIDADE LEGAL, PELA VARIACAQ DO IGP-M (INDICE GERAL DE PRECOS DE MERCADO),
DIVULGADO PELA FUNDACAO GETULIO VARGAS, OU, NA FALTA DESTE, POR OUTRO INDICE
QUEREFLITA 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 atraves de fatura propria.
3.2.1 - As mensalidades devem ser quitadas aré a data do seu vencimento, conforme definido quande da
contratagcao, na rede bancana estabelecida.
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32.2 - 5e o CONTRATANTE nao receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacao, aré cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na UNIMED

GOIAMIA para que néo se sujeite as consegueéncias da mora.
3.3 - E obrigacao do CONTRATANTE manter atualizado o seu endereco junto a8 CONTRATADA, para fins e

efertos deste contraro.
3.4 - OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS FATURAS, O CONTRATANTE PAGARA
QUANDO A LEGISLACAOQ PERMITIR, ATUALIZACAO MONETARIA EJUROS DE MORA NA RAZAO DE

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 INICIAL OBRIGATORIA DO PRESENTE CONTRATO E DE 12 (DOZE) MESES,

PRORROGANDO-S5E PORPRAZO INDETERMINADO.
3.5.1- AVIGENCIA DESTE CONTRATO SERA CONTADA A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA.
3.6 - CABE A CONTRATADA O DIREITO DE RESCISAO CONTRATUAL IMEDIATA E UNILATERAL

QUANDO OCORRER DOLO OU FRAUDE COMPROVADA POR PARTE DO CONTRATANTE E/OU

GRUPO FAMILIAR,
3.7 - APOS A VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DE 12 (DOZE) MESES, QUALQUER UMA DAS PARTES

PODERA RESCINDIR ESTE CONTRATO IMOTIVADAMENTE, MEDIANTE PREVIA COM UNICACAC DA

PARTE SOLICITANTE COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (TRINTA) DIAS.
3.8 - EM VIRTUDE DO CALCULO ATUARIAL ELABORADO PARA ESSE TIPO DE PRESTACAO DE

SERVICOS, NOS CASOS DE RESCISAO CONTRATUAL ABAIXO ELENCADOS, SERA EXIGIDO PELA
CONTRATADA O PAGAMENTO DA MULTA RESCISORIA CORRESPONDENTE AC VALOR RESTANTE
DAS MENSALIDADES QUE SERIAM DEVIDAS ATE O TERMINO DA VIGENCIA INICIAL DE 12 (DOZE)
MESES DA ASSINATURA DO CONTRATO, TENDO COMO BASE A MEDIA PER CAPITA DAS
MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAD CONTRATUAL, PARA OS5 SEGUINTES CASOS DE

RESCISAD:
a) MOTIVADA PELA OCORRENCIA DE DOLO OU FRAUDE COMPROVADA POR PARTE DO

CONTRATANTE E/OU GRUPO FAMILIAR DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA INICIAL DO

CONTRATO;
b} A PEDIDO DO CONTRATANTE, ANTES DO TERMINO DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL

ESTABELECIDO NO CONTRATO:
c) PELA INADIMPLENCIA DO CONTRATANTE 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.
3.8.1 - NOS5 CAS0S QUE SE REFERE O ITEM ANTERIOR, SERA ASSEGURADO ATENDIMENTO AOS

BENEFICIARIOS ATE O ULTIMO DIA CORRESPONDENTE A ULTIMA MENSALIDADE PAGA.
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CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

TIPO DE CONTRATACAD
NOME COMERCIAL -
PADRAO DE ACOMODAGAD
REGISTRO NA ANS
ABRANGENCIA GEOGRAFICA

SEGMENTACAD ASSISTENCIAL

AREA DE ATUACAD

FORMACAO DE PRECO
FATOR MODERADOR

ATENDIMENTO

SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

PLANO COLETIVO POR ADESAO

UNIADESAO COOPERATIVO

COLETIVA (ENFERMARIA}

416.124/99-6
GRUPC DE MUNICIPIOS
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

GOIANIA/GO, APARECIDA DE GOIANIA/GO, ABADIA DE
GOIAS/GO, ADELANDIA/GO, AMERICAND DO BRASIL/GO,
ANICUNS/GO, ARACU/GO, ARAGOIANIA/GO,
AVELINOPOLIS/GO, BELA VISTA DE GOIAS/GO,
BONFINOPOLIS/GO, BRAZABRANTES/GO, BURITI DE
GOIAS/GO, CALDAZINHA/GO, CAMPESTRE DE GOIAS/GO,
CATURAI/GO, CEZARINA/GO, CROMINIA/GO,
DAMOLANDIA/GO, GOIANIRA/GO, CIDADE DE GOIAS/GO,
GUAPGO/GO, HIDROLANDIA/GO, INHUMAS/GO, ITAUCU/GO,
JANDAIA/GO, LEOPOLDO DE BULHOES/GO, NAZARIO/GO,
NOVA VENEZA/GO, PALMEIRAS DE GOIAS/GO,
PALMINOPOLIS/GO, PETROLINA DE GOIAS/GO,
SANCLERLANDIA/GD, SANTA BARBARA DE GOIAS/GO,
SANTO ANTONIO DE GOIAS/GO, SAD MIGUEL DO PASSA
QUATRO/GO, SENADOR CANEDO/GO, TEREZOPOLIS DE
GOIAS/GO, TRINDADE/GO, TURVANIA/GO, VARIAD/GO.

PREESTABELECIDO (PRE-PAGAMENTO)
COPARTICIPACAD

REDE BASICA CREDENCIADA

URGEMNCIA E EMERGENCIA EM AMBITO NACIONAL, SEGURO
UNIMED GARANTIA FUNERAL, FAMILIA PROTEGIDA
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CLAUSULA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

L1 - Trata-se de Planc Privado de Assisténcia 3 Salde, definide na Lei 9.656 de O3 de junho de 1998, de
prestacdo de servicos continuada, com cobertura dos custos médico-hospitalares, e das doencas da
Classificaco Estaristica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saide, da Organizacao
Mundial de Sadde, EXCLUSIVAMENTE de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde,
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e suas atualizacoes, a ser prestado através de
profissionals ou servigos de salde, integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

1.2 - O presente contrato € de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as panes, conforme
dispée o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicoes do Cédigo de Defesa do
Consurmidor.

CLAUSULA Il - CONDICOES DE ADMISSAD

2.1 - Plano privade de assisténcia a saide Coletivo Por Adesio é aquele que oferece cobertura da atencio
prestada a populacio que mantenha com a CONTRATANTE vinculo de cararer Profissional, Classista ou
Setorial.

2.2 - Podem ser inscritos no plano como beneficidrios Titulares as pessoas que comprovem ols) sequinte(s)
vinculols) com a CONTRATANTE:

|.Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessirio o registro para o exercicio da
profissac;

Il. Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacées e confederacdes;
lll. Associacoes profissionais legalmente constituidas ha pele menos um ano;

IV. Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas,
desde que constituidas ha pelo menos um ang;

V.Caixas de assisténcia e fundactes de direito privade constiruidas ha pelos menos um ano:

Vl. Entidades representativas dos estudantes de estabelecimentos de ensino de 1@ & 2@ graus -
Gremios Estudantis, constituidos ha pelo menos um ano;

Vil. Entidades representativas dos estudantes das instituicdes de ensing superior, tais comeo Uniao
Nacional dos Estudantes (UNE), Unides Estaduais dos Estudantes (UEEs), Diretérios Centrais dos
Estudantes (DCEs), Centros e Diretorios Académicos (CAs & DAs), devidamente constituidos, ha pelo
MENDS UM ano.

2.3 - 530 DEPENDENTES do titular, para fins e efeitos do plano contratado:

a) seu conjuge ou companheirs, assim reconhecido legalmente ou quando tiverem filhals) frure da
unido de ambos;

b] seus filhos até 21 (vinte e um) anos, ou até 24 (vinte e quatro) anos se comprovadamenre
UNIVErsSItanos;
¢ os indicados nos incises Il e lll, do artige 3° do Cédigo Civil Brasileiro, conforme abaixo elencados:

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

"l - 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 quarro) anos se comprovadamente
universitario, desde que o cénjuge esteja inscrito como dependente:

e) menor sob guarda ou tutela judicial do ritular, cuja condicéo de dependéncia se estendera até 24
{vinte e quatro) anos se comprovadamente universitario:

HJLHO/Z003 - &= EDICAD Plf- 335
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f) as pessoas declaradas judicialmente como dependentes econdmicos de titular;

2.4 - Para fins e efeitos deste contrato, as idades estabelecidas nesta clausula sdo consideradas em sua
exatidao, ou seja, 21 efou 24 anos exatos e nenhum dia a mais.Caso a CONTRATANTE nao concorde com a
permanéncia daquele beneficiario no contrato, devera solicitar a sua exclusao dentro do periodo da
movimentagao cadastral,

2.5 - A adesao do grupo familiar dependera da participacio do Beneficidno Titular no plano privado de
assisténcia a salide.

2.6 - O numero inicial de beneficidrios constara da relacao fornecida pela CONTRATANTE através da web
sité ou autre meio eletrdnico padronizado pela CONTRATADA, ou ainda através de planilhas fornecidas

pela CONTRATADA, com nome e qualificacdo completa de cada um deles, mediante documentos
oficialmente instituidos.

2.7 - Quando da assinatura do conrrato e sempre que solicitado pela CONTRATADA, a CONTRATANTE
anexara copias dos documentos de comprovacao do seu vinculo com o beneficianio Titular e da qualidade
dos dependentes do mesmo, e ainda, 0s documentos de identificacdo pessoal, comprovante de endereco
e outros solicitados pela CONTRATADA.

2.8 - £ assegurada a inscricio do recém-nascido, filho natural ou adotive do beneficiario tirular, pai ou
mae, de plano de satde, em aré 30 (trinta) dias, contados da data do nascimento ou da adocdo, mesmo
nas seguintes situages:

al quando o parto nao tiver sido coberto pela operadora ou durante o cumprimento de quaisquer
prazos de caréncias contratuais; e

b} durante o cumprimento ou ndo do prazo de caréncia para parto a termo pelo beneficiario tirular:

2.9 - Poderdo ainda ser inscrites no plano no prazo de até 30 (trinta) dias do evento que conferiu este
direito, os seqguintes beneficidrios:

al] ©recém-nascido sob gquarda ou tutela judicial do beneficidrio tirular do plano de saude, praze
contadeo da concessao da guarda ou tutela judicial;

bl o menor de 12 anos adotado pelo beneficiario ritular do plano de saide, ou sob sua guarda ou
tutela judicial, prazo contado da adocdo, guarda, ou tutela judicial;

¢l o filho menor de 12 anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou
extrajudicialmente pelo beneficidrio ritular ou seu eénjuge, prazo contado da data do
reconhecimento;

dl oconjuge recém-casado com o beneficianio titular, prazo contado do casamento.

2.10 - Os prazos de caréncia do filho recém-nascide natural ou sob guarda ou tutela judicial, menor de 12
anos adotado, sob guarda ou turela judicial, ou cuja paternidade foi reconhecida, mesmo que o parto nao
tenha sido coberto pela CONTRATADA, serao aplicados da sequinte forma:

al casoo beneficidrio TITULAR, pai, mde ou responsavel legal, renha cumprido o prazo de caréncia de
180 (cento e oitenta) dias no plane, o recém-nascido sera isento do cumprimento dos prazos
de caréncias para cobertura assistencial; ou

al se o beneficiario TITULAR, pai, mae ou responsavel legal, néo tiver cumprido o prazo de caréncia
de 180 (cento & oitenta) dias no plane, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido
aproveitara os prazos de caréncia j4 cumprides pelo beneficidric TITULAR.
2.11- © cénjuge recém-casado com o beneficidne titular, inscrito no prazo de 30 (trinta) dias do casamento,
aproveitard os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficidrio titular e estara sujeito ainda ao
cumprimento dos prazos de Cobertura Parcial Temporaria para Doenca ou Lesdo Preexistente,
conforme previsto nestas condicdes gerais.
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212 - A inscricio destes beneficidrios - recém-casada e filho recém-nascido natural ou sob guarda ou turela
judicial, menor de 12 anos adotado, sob guarda ou tutela judicial, ou cuja patemidade foi reconhecida -
poderéd ser efetuada depois do prazo de 30 (trinta) dias do evento que conferiu o direito, rodavia,
deverdo cumprir os prazos de caréneias leqais previstas nestas condigdes gerais.

2.13 - Os beneficianios inscritos fardo jus aocs servicos 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.

2.4 - Os beneficidrios regularmente inscritos receberdo um cartdo magnético de identificacdo préprio
apos a eferivacio dos seus cadastros,

2.15 - TODA MOVIMENTACAO CADASTRAL PERMITIDA NO CONTRATO DEVERA SER SOLICITADA
PELA CONTRATANTE ATE O DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO MENSAL DEFINIDO NA PROPOSTA
DE ADESAO, ATRAVES DA WEB SITE OU OUTRO MEIO ELETRONICO PADRONIZADO PELA
CONTRATADA, OU EM IMPRESSO PROPRIO OU PLANILHA FORNECIDA PELA CONTRATADA.

2.16 - O DIA de vigéncia inicial do plane contratade é considerado como DATA BASE MENSAL para a
vigéncia das movimentacoes cadastrais enviadas para a CONTRATADA até o DIA UMITE DE
MOVIMENTACAO mensal,

217 - Ultrapassado o DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO mensal, a movimentagio cadastral terd vigéncia a
partir da DATA BASE MEMSAL subsequente & que teria direito se enwviada até o DIA UMITE DE
MOVIMENTACAC daquele miés, observados os requisitos para movimentacao de beneficidrios ao plano
contratado.

CLAUSULA Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
3 - COBERTURAS CONTRATADAS

3.1 - A CONTRATADA ASSEGURARA AOS BEMEFICIARIOS REGULARMENTE INSCRITOS E
SATISFEITAS AS RESPECTIVAS CONDICOES, A COBERTURA BASICA PREVISTA NESTA CLAUSULA,
EXCLUSIVAMENTE NA SEGMENTACAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTET RICIA,
COMPREENDENDC A COBERTURA DE TODAS AS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS PELO
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, VISANDO O TRATAMENTO DE TODAS AS DOENCAS
LISTADAS NA CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIOMNAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE/I0® REVISAO ClD-10,
EXCLUSIVAMENTE DE ACORDO COM O ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, QUE PODERA SER
OBTIDO ATRAVES DA WEB SITE WWW.ANS.GOV.BR.

3.2 - A participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rel de
Procedimentos e Eventos em Sadide vigente & época do evento terd cobertura assistencial obrigardria, caso
haja indicacio clinica.

3.3 - Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos & Eventas
em Saude, relacionados ou nao com o tratamento de Doencas Profissionais comeo Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER) e Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), bem comeo o tratamento
das lesées relacionadas a Acidentes de Trabalho, conforme legislacdo vigente.

34 - A arencao prestada aos portadores de transtornas mentais priorizard o atendimento ambulatarial & em
consultorios, utilizande-se a internacao psiquiatrica apenas como Gltime recurso terapéurico e de acordo
com indicacas do médico assistente.
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3.5 - Todos os procedimentos clinicos ou cinirgicos decorrentes de transtomos mentais codificados na
Classificacdo Estavistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide/10° Revisao - CID - 10,
inclusive aqueles necessarios ag arendimento das lesdes autainfligidas, estao obrigatoriamente cobertos.

1.6 - O atendimento, dentro da segmentacio e da area de atuacido estabelecida no contrato, esta
assequrade independentemente do local de origem do evente.

3.2-COBERTURA AMBULATORIAL

3.2.1 - A COBERTURA AMBULATORIAL E DEFINIDA E LISTADA MO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, COMPREENDENDO OS ATENDIMENTOS
REALIZADOS EM CONSULTORIO OU AMBULATORIOS, NAO 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,
conforme adiante elencado:

| - Consultas médicas com médicos cooperados, em numero ilimitade, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing;

Il - Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais precedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo meédico assistente ou cirurgido dentista
devidamente habilitade, mesmeo quando realizades em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize
COMo INtermacan;

Ill - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidloge, terapeuta ocupacional, psicélogo, de acordo com
o nimero de sessoes e diretrizes de utilizacio estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide
vigente a época do evento, conforme indicacdo do médico assistente;

IV - Procedimentos de reeducacio e reabilitacdo fisica em nimero ilimitado de sessoes por ano, conforme
indicacao do médico assistente;

\ - Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes e diretrizes de utilizacdo estabelecidas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, que poderdo ser realizados tanto por
psicéloge como por médico devidamente habilitade, conferme indicacio do médico assistente;

VI - Cobertura para os sequintes procedimentos considerados especiais:
al hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncologica ambulatonal;
¢) radicterapia ambularorial;
d) procedimentos de hemodinamica ambulatonal;
e) hemoterapia ambulatorial;
fi cirurgias oftalmoldgicas ambulatonas.
VIl - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:
a) atividades educacionais;
bl consultas de aconselhamento para planejamento familiar;
c) atendimento climco;
d) sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEAJ
el implante de dispositiva intrautering (DIL) hermenal incluinds o dispesitive.

VIl - Medicamentos registrados/regulanizades na ANVISA, utilizados nos orocedimentos diagnosticos &
terapeuticos para a segmentacao ambularcnal;

AL HOV RO - &4 EDRC A0 PG 515



Unimed |2

Condicoes Gerais do Plano de Assisténcia a Saide Suplementar Goiania I
Plano Coletivo por Adesio - Uniadesdo Cooperativo - Enfermaria

[X - Tratamento de queimadura, a ser realizado no servico proprio de queimaduras da UNIMED GOLANIA,
ressalvados os casos de urgéncia elou emergéncia em que serd observado o disposto nestas condigoes
gerais para reembolso.

% - cobertura de remogao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
ermnmergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recurses oferecidos pela unidade para
a conrinuidade da atengdo ao paciente ou pela necessidade de internacao.

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 DEFINIDA E
LISTADA NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO,
COMPREENDENDO OS5 SEGUINTES SERVICOS:

| - Atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo o seguinte procedimente: sulfato de
DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

Il - Didrias de internacao hospitalar, sem limitacio de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de Medicing;

I - Acesso & acomodacdo em nivel superior, sem dnus adicional, havendeo indisponibilidade de leiro
hospitalar na acomodacio contratada nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plane;

IV - Internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazo, valor
maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

\ - Despesas referentes a honorarios médicos, services gerais de enfermagem e alimentacas;

VI - Exames complementares constantes no rol de procedimentos e eventos em salde, para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacic diagnostica, formecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de gquimioterapia e radioterapia, conforme prescncdo do medico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

VIl - Teda e qualgquer taxa, incluinde materiais utilizados, exceto a instrumentacao cinbrgica;

VIll - Rermogdo do paciente, comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro
dos limites da drea de atuacdo prevista no contrato;

X - Despesas de acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital 2 acompanhante de beneficidrio
menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para agueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, nas mesmas condicdes da cobertura
contratada, exceto nos casos de internacao em CT1, UTI ou similares;

¥ - Procedimentos buco-maxile-faciais que necessitarem de internagao hospitalar realizada por profissional
habilirtado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicirades pelo
cirurgiao-dentista assistente, habilitade pelo respective conselho de classe, desde que restnitos a finalidade
de natureza odontoldgica, e o fomnecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusces,
assisténcia de enfermagem e alimentacio, dreses, protese e materiais ligados ao aro cindrgico utilizados
durante o periodo de internacao hospitalar;

¥l - Cobertura da estrutura hospiralar necessana a realizacdo dos procedimentos odonoldgicos passiveis
de realizacdo em consultorio, mas que por imperative clinico necessitern de internacdo hospitalar,
ncluinde a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado
pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de narureza odontologica, excero a
cobertura dos honorarios do cirurgido-dentista e os materniais odontologicos utilizados na execugao dos
procedimentos. Em se tratando de atendimento adontaldgice, o cirurgido-dentista ird avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odontolégico, como objetive de
garantir maior seguranca ac doente, assegurando as condicdes adequadas para a execucdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;
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Xl - Procedimentos seguintes considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada 4 continuidade
da assisténcia prestada ao nivel de internacao hospiralar:

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;
bl quimioterapia oncologica ambulatorial;
e}l procedimentos radioterapicos ambularorial e hospitalar;
al hemoterapia;
bl nutricido parenteral e enteral;
c] procedimentos diagnostico e terapéuticos em hemodinamica;
d) embolizacdes;
el radiclogia intervencionista;
fl exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;
gl procedimentos de reeducacdo e reabilitacio fisica;
Xl - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarnias para o
rratamento de mutilacio decorrente de utilizacdo de récnica de rratamento de cancer:
XIV - Girurgia plastica reparadora quando eferuada para restauracio de drgaos e funcées conforme Ral de
Procedimentos e Eventas em Sadde vigente a época do eventeg;
XV - Orteses e proteses ligadas aos atos cirlirgicos cobertos por este contratn, cabendo a0 profissiona
requisitante a prerrogativa de dererminar as caracteristicas (dimensdes, marerial de fabricacas e tipa) das
orteses, proteses e marenais especiais - OPME o, quando solicitado, justificar clinicamente sua indicacio
podendo a operadora escolher 2 marca & a procedéncia dos materiais & serem cohertos, desde qus
assegurada similaridade com o material indicado;
XV - Procedimentos relativos ao pré-natal e 3 assisténcia ac parto & puerpeno;
AVIl - Parto normal realizado por enfermeiro ohsrétrica devidamerze habilitedo, conforme feaisiacan
vigente;
AVIIl - Despesas, incluindo paramentacio, acomodacke = alimentacin ma'ashms 3 um arsmesrh:
indicado pela mulher durante o trabalho de parte, parto & pis para ime e
XIX - Cobertura assistencial ao recém-nascide, filhe narura! cu adetive do Titular, ou de seu depends
durante os primeires 30 (trinta) dias apds o pario, sende vedade qualquer alegacao de Dosnga ou | =
Preexistente ou aplicacdo de Cobertura Parcial Tempeoraria ou Agrave, dasde qué o beneficidns i
nascido de parte coberto;
XX - Assisténcia nos abortamentos, desde gque ssponmdnecs cu nas hindrases previstas noart, 128 4o 00
Penal Brasileiro, devidamente justificado pelo médico assistente;
XXl - Todos os atendimentos clinicos ou cinlrgicos, bem como tataisentos decorrentes de ransmo
psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Intermacional de Doencas & Fioblemas Belacionados o
Saude/10° Rewvisac - CID - 10, incluindo:
a) Custeio Integral de 30 (trinta) dias de mtemag@o por ano contrarual;
bl Mas internacoes psiquidtricas o custeio parcial sera ixado a partir do 21° {tngésime prmeira)] gis de
internacdo, por ano contratual, sendo 2 coparticipacio do Beneficidnio definidz na Proposts de
Adesdo, no ato da contratacdo, cbservados os tetos maamos estabelecidos nos noimeivos
vigentes;
€} AHospital-dia para transtornos mentais, conforme diretrizes de unilizacao esrabelecidas pela A
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d} XXII - Transplantes listades no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento,
bem como as despesas com procedimentos vinculades, necessarios  sua realizacao, sem prejuizo da
legislacao especifica que normatiza estes procedimentos, incluindo:

1l asdespesas assistenciais com doadores vives;

2} os medicamentos utilizados durante a internacao;

3] o acompanhamente clinico no pos-operatdric imediate e tardio, exceto medicamentos de

manutencio;

d] as despesas com captacdo, transporte e preservacao dos orgaos na forma de ressarcimento ao
SUS.

¥XIl-4 - Os beneficidrios candidaros a transplante de érgaos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacdo especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de MNatificacio,
Capracac e Distribuicdo de Orgios - CNCDOs e sujeitar-se-8o ao critério de fila dnica de espera e de
selecio,

¥XII-B - E de competéncia privativa das Centrars de Netificacdes, Captacdo e Distribuicio de Orgéos -
CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhe so atribuidas pela legislagéo em vigor determinar
o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o rransporte de recidos e orgaos aos
estabelecimentos de satde autorizado em que se encontre o receptor.

$¥Il - Cobertura do atendimento por outros profissionais de saide, de formailimitada durante o periodo de
internacao hospitalar, quandeo indicado pelo médico assistente.

CLAUSULA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1.1 - EM CONFORMIDADE COM O QUE PREVE A LEI Ne. 9.655/98, E RESPEITANDO AS
COBERTURAS MINIMAS OBRIGATORIAS PREVISTAS NA LEI E 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 DA ANS VIGENTE A EPOCA DO EVENTO E OS
PROVENIENTES 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 CONTRATO, MESMO QUE O BENEFICIARIO JA ESTEIA DE POSSE DO
CARTAO MAGNETICO DE IDENTIFICACAD, EXCETO PARA OS5 CASOS PREVISTOS NA LEGISLACAO;

Il - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR;
IV - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE © ATENDIMENTO
AMBULATORIAL OU NA INTERNACAO HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM

SIDO REPROVADAS PELA COMISSAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA
SAUDE - CITEC;

V - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS, OU SEJA, SEM
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA;

Vi - DESPESAS COM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE AS
RELACIOMNADAS COM ACIDENTES, EXCETO AS LISTADAS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE;
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VI - CIRURGIAS E TRATAMENTOS NAO ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO
MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES E ORGAOS
REGULADORES:

Vil - DESPESAS DE ACOMPANHANTES, EXCEPCIONADAS:

a) ACOMODACAC E ALIMENTACAO NECESSARIAS A PERMANENCIA DO ACOMPANHANTE DE
MENCRES DE 18 ANOS;

b) ACOMODACAO E ALIMENTACAO, CONFORME INDICACAO DO MEDICO OU CIRURGIAO
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 ACOMPANHANTE INDICADO PELA MULHER DURANTE O TRABALHO DE PA RTO,
PARTO E POS-PARTO IMEDIATO.

IX - CIRURGIAS PARA MUDANCA DE SEXO;

X - CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO DECLARADOS PELA
AUTORIDADE COMPETENTE;

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

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

Xlll - TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM FINALIDADE
ESTETICA;

XIV - INSEMINACAQ ARTIFICIAL;
XV - ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR, SEJA EM REGIME HOSPITALAR OU DOMICILIAR:

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

XVIl - APLICACAO DE VACINAS;

XVIIl - EXAMES PARA PISCINA OU GINASTICA, NECROPSIAS, MEDICINA ORTOMOLECULAR E
MINERALOGRAMA DO CABELO;

XIX - FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS MAO LIGADOS AD ATO
CIRURGICO:;

XX - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E SIMILARES;

XX1 - CONSULTAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM CARATER DE EMERGENCIA OU
URGENCIA, BEM COMO REMOCAO DOMICILIAR;

XXIl - TRANSPLANTES, EXCETO OS LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE;

XXIll - TRATAMENTOS EM SPA, CLINICAS DE REPOUSO, ESTANCIAS HIDROMINERAIS, CASAS
SOCIAIS E CLINICAS DE IDOSOS;

XXIV - PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS NO EXTERIOR;
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XXV - INVESTIGACAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE OU CONSANGUINIDADE:

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

XXVl - ESPECIALIDADE MEDICA NAO RECONHECIDA PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA;

XXVIll - ATOS DE NATUREZA CIRURGICA, INTERNACOES EM LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA E
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE REFERENTES AS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES,
DENTRO DO PERIODO DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA;

XXIX - CIRURGIA REFRATIVA PARA GRAU DIFERENTE DO ESTABELECIDO NO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTOD;

XXX - CHECK-UP (INVESTIGACAO DIAGNOSTICA ELETIVA) EM REGIME AMBULATORIAL EfOU DE
INTERNACAO HOSPITALAR;

XXX - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANUTENCAO NO POS-OPERATORIO IMEDIATO
E TARDIO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTES, INCLUSIVE DE RIM, DE CORNEA E DE
MEDULA OSSEA ALOGENICO OU AUTOLOGO OU QUALQUER OUTRO QUE VENHA A SER
INSERIDO NO ROL DE PROCEDIMENTO DA ANS, RESSALVADOS OS5 MEDICAMENTOS UTILIZADOS
DURANTE A INTERNACAO PARA O5 TRANSPLANTES COBERTOS;

XXXl - PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS NOS CASOS DE TRANSPLANTES EXCETO PARA
RINS, CORMEAS E TRANSPLANTES ALOGENICO E AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA;

XXX - TRATAMENTO E ATENDIMENTO NOS PRESTADORES 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 ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE, CUIO
LIMITE MAXIMO DE UTILIZACAO POR ANO CONTRATUAL TENHA 5100 ULTRAPASSADO.

XXXV - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO, CONFORME
PORTARIA N° 24/94 - NR7 OU POR QUALQUER ATO NORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA; E
PROGRAMA DE PREVENCAOQ DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA, CONFORME PORTARIA 25/94 - NR9 -
MTB OU POR QUALQUER ATO MNORMATIVO QUE VIER A SUBSTITUI-LA, BEM COMO OS
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A MEDICINA OCUPACIONAL (EXAMES ADMISSIONAILS,
DEMISSIONAIS E PERIODICOS).

XXXVl - TRANSPORTE DE TECIDOS E ORGAOS DO DOADOR AC ESTABELECIMENTO DE SAUDE
EM QUE SE ENCONTRE O RECEPTOR.

CLAUSULAV - DURACAC DO CONTRATO

5.1 - A vigéncia minima do presente contrato & 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 dendncia de urna das parres.

52 - Finde o prazo de vigéncia minima, este contrato promoga-se automaticamente por tempo
indeterminade, desde gue ndc haja denuncia por nenhuma das partes com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do término da vigéncia inicial, ndo cabendo a cobranca de raxas ou qualguer outro valor no
ato da renovacao,
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CLAUSULA VI - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 - Mo serd exigido o cumprimento de prazos de caréncias, independente do nimere de
beneficiarios, desde que o beneficidrio ingresse no plano em até 30 (trinta) dias da celebracio do
contrato Coletivo Por Adesdo.

6.2 - A cada aniversario do contrate Coletivo Por Adesdo (més de celebracic), serd permitida a
adesdo de noveos beneficianios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde gue:

a) o beneficiario tenha se vinculado a pessoa juridica CONTRATANTE apés 30 (trinta) diag da
data celebracaoc do contrata coletive: e

b) a proposta de adesdo seja formalizada em até 30 (trinta) dias da data de aniversdrio do
contrato.

6.3 - Para as adesGes que ocorrerem fora dos prazos descritos nestas condicdes gerais, serd exigide
pela operadora o cumprimente de periodos de caréncia definides no quadro abaixoe, sendo que a
contagem dos prazos de caréncias iniciar-se-d a partir do inicio da vigéncia da inclusio de
beneficidrio no plane coletive, ebservado o periodo de movimentacdo cadastral, independente do
nimero de beneficidrios inscritos.

QUADRO DE CARENCIAS
- PROCEDIMENTOS DIAS

regulamentacio ' '

COMNSULTAS E DEMNS EEH_W‘;"?E_- N.ﬁl':' D‘EHNI[}GS NEFI’J'—'I. 'FJ:LEELJ:'. 030
|NTERNA¢&0 HOSPITALAR 180

 PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA CARDIACA E Hmnmm&mm . ®O
PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS, DIGESTIVOS, RESPIRATORIOS E
PROCTOLOGICOS 0
TH'.AHSF]‘.ANTE‘E, listados no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS 18O
HEMODIALISE E DIALISE pamﬁmlﬂ w0
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA ' N | wo
| METODOS INTERVENCIONISTAS POR IMAGEM - 1o

_EESSQN_AN_ CIA MAGNETICA - ] 8o
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA T .o
FISIOTERAPIA - T w0
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA £ TR.&TAMENTDS POR ONDAS DE CHOOUE BO

' PARTOS A TERMO 300
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CLAUSULA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1- O BENEFICIARIO TITULAR DEVERA INFORMAR A CONTRATADA, QUANDO EXPRESSAMENTE
SOLICITADO NA DOCUMENTACAO CONTRATUAL POR MEIO DA DECLARACAO DE SAUDE, O
CONHECIMENTO DE DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES A EPOCA DA ADESAQ AD PRESENTE
CONTRATO, SOB PENA DE CARACTERIZACAO DE FRAUDE, FICANDO SUJEITO A SUSPENSAO OU
RESCISAD UNILATERAL DO CONTRATO, CONFORME O DISPOSTO NO INCISO Il DO PARAGRAFO
UUNICO DO ART.13 DA LEI N= 9.656/1998.

7.2 - DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES - DLP, SAO AQUELAS QUE © BENEFICIARIO OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SAIBA SER PORTADOR OU SOFREDOR, NO MOMENTO DA
CONTRATACAO OU ADESAO AO PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, DE ACORDOCOM O
ART. 11 DA LEI N° 9.656/1998, O INCISO IX DO ART 4° DA LE! N* 9.961/2000 E AS DIRETRIZES
ESTABELECIDAS NARESOLUCAO NORMATIVA N° 162/2007 E SUAS ATUALIZACOES.

7.3 - Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficidrio Titular preenchera o
*Formulério de Declaracio de Salde" acompanhado da "Canta de Orientacdo ac Beneficiario” e podera
salicitar um médico para onenta-lo.

7.4 - O beneficidric tem o direito de preencher a Declaracio de Sadde mediante entrevisia qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados
indicado pela CONTRATADA, sem qualquer 4nus para o beneficiano.

7.5 - Caso o beneficidric 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 preenchimento da
Declaracdo de Salde, onde sao declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informacoes.

7.7 - E vedada a alegacio de omissdo de informacio de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
gualguer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela CONTRATADA, com vistas & sua admissac no
plano privado de assisténcia a saude.

7.8 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou arravés de declaracdo expressa do
beneficidrio, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de
leitos de alta recnologia e de procedimentes de alra 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, E AQUELA QUE ADMITE, POR UM PERIODO
ININTERRUPTO DE ATE 24 MESES, A PARTIR DA DATA DA CONTRATACAO OU ADESAD AD PLANO
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 DOENCAS OU LESOES PREEXISTEMTES
DECLARADAS PELD BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL.

7.10 - AGRAVO E QUALQUER ACRESCIMO NO VALOR DA CONTRAPRESTACAC PAGA AQ PLAND
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA QUE O BENEFICIARIO TENHA DIREITO INTEGRAL A
COBERTURA CONTRATADA, PARA A DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE DECLARADA, APOS OS
PRAZOS DE CARENCIAS CONTRATUAIS, DE ACORDO COM AS CONDICOES NEGOCIADAS ENTRE
A OPERADORA E O BENEFICIARIO.
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7.11- Caso a CONTRATADA nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesdo contratual,
ndc caberd alegacdo de omissdo de informacio na Declaracdo de Salde ou aplicacéo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agrave.

712 - Ma hipotese de Cobertura Parcial Tempordria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cinirgicos, o use de leite de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente 3 Doenca ou Lesdo Preexistente especificada.

7.13 - O5 PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE ENCONTRAM-SE ESPECIFICADOS NO ROL
DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS, DISPONIVEL NO WEBSITE
WWW.ANS.GOV.BR.

7.4 - E vedada 8 CONTRATADA a alegacio de Doenca ou Lesio Preexistente ao Beneficidrio que aderiu ao
planc apas decorridos 24 (vinte e quatro) meses de sua adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

7.15 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporéria, findo o prazo de aré 24 [vinte e quatre) meses da adesio
do beneficidrio ao plano privade de assisténcia 3 salde, a cobertura assistencial passard a ser integral,
conforme a segmentacdo CONTRATADA e prevista na Lei n® 9.656/1958.

7.16 - O Agravo sera regido por documento especifico, cujas condicdes serac estabelecidas entre as partes,
devendo constar mencao expressa a percentual ou valer do Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

7.17 - ldentificade indicio de fraude por parte do beneficinio, referente 4 omissin de conhecimentn de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesio ao plano privade de assisténcia & saide
CONTRATADA deverad comunicar imediatamente a alegacio de omissao de informacio ao beneficiaria
atraves de Termo de Comunicacao ao Beneficidrio e poderd solicitar abertura de processo administrative
junto @ ANS, quando da identificaco do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficidrio a Cobert
Parcial Temporaria.

7.18 - Instaurado o processo administrativo na ANS, 8 CONTRATADA cabera o onus da prova,

719 - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documenro laqal para fins de comprovacio o
conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condicio quanto & existéncia de doence & lecio
preexistente,

7.20 - A ANS efetuara o julgamento administrativa da procedancia da slenscin, spas antraqga efetv: oo
tada a documentacao.

7.2 - Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio devera remater documentarcio necessdria para inerriei,
ProCesso.

7.22 - Apds julgamento, e acolhida a alegacio da CONTRATADA, pela ANS, ¢ Beneficidric passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas eferuadas com a assstencia medico-hospitalar presesda «
tenha relacdo com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacio da constatacic da
doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem come podera ser excluide do contrata.

7.23 - Nao havera a negativa de cobertura <ob a alegacio de doenca cu lesdo preexistente, bem coms 2
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato aréd a publicacio, pela AMS dn ancarramenta do proce: oo
administrativo.
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CLAUSULA VIil - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

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

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

I. 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 E EMERGENCIA, CONCEITUADOS
E DEFINIDOS NESTAS CONDICOES GERAIS, DENTRO DA AREA DE ATUACAO DO PLANO
CONTRATADOQ.
B.3 - EXCLUEM-SE DA GARANTIA DE ATENDIMENTO REFERIDO NESTA CLAUSULA, OS
PRESTADORES DE ALTO CUSTO E DE TABELA PROPRIA, AINDA QUE OS5 MESMOS SEIAM
CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS QUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL UNIMED.
8.4 - Os beneficidnios inscritos neste plano terdo garantia de atendimento LIMITADO &s primeiras 12
{doze) horas em AMBIENTE AMBULATORIAL ou aré que ocoma a necessidade de ESTRUTURA
HOSPITALAR, nos sequintes casos de URGENCIA E EMERGENCIA:
| - Arendimentos decorrentes do processo gestacional, durante o periodo de caréncia para parto;
Il - Arendimentos que evoluam para a necessidade de internacao, durante o periodo de caréncia para
internacac;
il - Arendimentos que resultem na necessidade de eventos cindrgicos, leitos de alta recnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doengas ou Lesdes Preexistentes durante o
periodo de Cobertura Parcial Tempordaria,
B.5 - A PARTIR DO PRAZO ESTABELECIDO WO 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 ONUS A OPERADORA.
8.5 - Uma vez cumprido os prazos de caréncias e de cobertura parcial temporaria, os procedimentos de
urgencia e/ou emergencia terdo garantida a cobertura integral contratada,

8.7 - REMOCAO

8.7.1- A_EDHTHA.TADh ASSEGURA AOQ BENEFICIARIO REGULARMENTE INSCRITO NESTE PLANO A
REMOCAO TERRESTRE DO PACIENTE QUANDO COMPROVADAMENTE NECESSARIA, PARA
OUTRO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, DENTRO DA AREA DE ATUACAQ DO CONTRATO.

B.7.2 - Sendo caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencdo ao paciente depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, a CONTRATADA assequra ac beneficidrio regularmente inscrito a remocio terrestre para
outro estabelecimento hospitalar pertencente 4 rede credenciada ao plano contratade.

B.7.3 - Depois de realizados o atendimente 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) beneficiario{s) a remocdo para unidade do SUS, sempre que estes se
BNCONTIArem nas seguintes siiuagoes:

a) em periodos de caréncia para internacao e/ou parto;

b} em pericdo de Cobertura Parcial Temporéria para DLP.
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B.7.4 - Cabera 8 CONTRATADA o dnus e a responsabilidade da remocio do paciente para uma unidade do
5US gue disponha de servico de emergéncia, visando a continuidade do arendimento.

8.7.5 - Naremocao, a CONTRATADA disponibilizard ambulincia com os recursos necessirios para garantir
a manutencao da vida, cessando a sua responsabilidade quando efetuado o registro do paciente na
unidade do 5U5.

8.7.6 - Quando o paciente ou seus responsdveis optarem pela continuidade do arendimento em unidade
diferente do 5US ou a remocao ndo puder ser realizada em virtude de risco de morte, o beneficiario ou seu
responsével e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a operadora da responsabilidade médica & do érus
financeiro da remogao.

8.8 - DO REEMBOLSO

8.8.1- EM CASOS DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA, QUANDO NAO FOR POSSIVEL A UTILIIAC.ED
DE SERVICOS PROPRIOS, CONTRATADOS OU CREDENCIADOS DA UNIMED, DENTRO DA AREA DE
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 cumpra o disposto no item acima descrito, faz-se necessdria a apresentacao da
documentacac comprobatéria da urgéncia efou emergéncia, pois, somente rerd acolhida tal pretensis
guande indiscutivelmente caracterizada a urgéncia efou emergéncia, dentro do conceituado na lei n.°
9.656/98 e nas resolucdes em vigéncia.
8.8.3 - Dos documentos deverdo constan
. solicitagao de reembolse atraves de preenchimento de formulario propric;
Il. relatorio do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricdo do rratamenio &
respectiva justificagdo dos procedimentos realizados e a data do arendimento;
lll. comprovantes relatives aos servicos de exames complementares de diagndstico e terapia, e
servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistenite;
IV. relatéric hospitalar discriminando a data da internacéc e da alta hospitalar, materiais e
medicamentos consumidos, com preco por unidade, juntamente com as notas fiscais oniginais;
V. recibos individualizados de honorarias dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
funcdes e o evento a que se referem;
V. quaisquer outros documentas solicitados pela CONTRATADA.
8.8.4 - 5O SERAOC REEMBOLSAVEIS AS DESPESAS VINCULADAS DIRETAMENTE AO EVENTO QUE
ORIGINOU O ATENDIMENTO AOQ BENEFICIARIO, E QUE ESTEJAM CONTEMPLADAS MNA
COBERTURA CONTRATADA.

8.85 - O5 PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM OCASIOES DE INADIMPLENCIA, AINDA QUE
COBERTOS CONTRATUALMENTE, NAO SERAC REEMBOLSAVEIS ATE QUE OS DEBITOS
EXISTENTES SEJAM QUITADOS.

8.8.56 - OS VALORES A SEREM REEMBOLSADOS SERAO OS DAS TABELAS DE REMUMERACAOC E DE
PAGAMENTOS AOS PRESTADORES DA UNIMED GOIAMIA.

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

8.8.8 - O pagamento do reembaolso sera feito somente ao beneficiario Titular ou, em caso de falecimento
deste, & pessoa legalmente constituida.

8.8.9 - O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do evento,
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CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1 - Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficidrios devermn observar os
mecanismos de regulacdo adotado: pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de
utilizacdo de servicos prestados.

9.12 - A CONTRATADA néo se responsabilizard por qualquer acordo ajustade pamicularmente pelos
beneficidrios com médices, hospitais ou entidades contraradas, cu ndo, por ela. Tais despesas cormem por
conta exclusiva do beneficiario.

9.2 - CARTAO DE IDENTIFICACAO

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

9.2.2 - Em caso de exclusio de beneficianos, rescisao, resolucdo ou resilicio deste contrato, & obrigacao
dola) CONTRATANTE devolver os respecrivos cartdes magneéticos de identificacdo, ou termo de
responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE.

9.2.3 - Sera de inteira responsabilidade do CONTRATANTE o énus proveniente da utilizacdo indevida do
cartdo magneético de identificacan, apos a efetiva exclusdo do beneficidno.

9.24 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo magnético de identificacio, ola) beneficidriola) devera
comunicar imediatamente 3 CONTRATADA, através da web site ou outro meio eletrénico padronizado
pela CONTRATADA, ou ainda por escrito. O dnus da emissdo de uma segunda via do cantdo de
identificacdo do beneficianio serd do CONTRATANTE.

9.3 - CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAO PREVIA
9.3.1- Os servicos contratados sdo prestados da seguinte forma:
| - Consultas Meédicas: Os beneficidrios serdo arendidos no consultério dos médicos cooperados do
SISTEMA NACIONAL UNIMED, sbservado o hordrio normal de seus consultérios e com agendamento

prévio, As consultas em pronto secorro na rede eredenciada serlo prestadas pelo médico que estiver de
plantao.

Il - Atendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, cirirgicas e obstétricas: serdo realizados por
médicos cooperados nos estabelecimentos de sadde que integram a rede prestadora de servicos da
CONTRATADA e do 5ISTEMA NACIONAL UNIMED, mediante apresentacao da Solicitacao de Servigos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, com prévia autonzacao da CONTRATADA ou da
UNIMED do lecal onde se encontra o beneficiario no momento da solicitacao.

lll - 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 apresentacio da Solicitacdo de Servicos, emitida pele médico assistente ou cirurgido
dentista, com prévia autorizaclo da CONTRATADA ou da UNIMED do lacal onde se encontra o
beneficidrio no momento da solicitago,

9.3.2 - O prazo de internacio autorizado pela CONTRATADA constard na quia expedida e correspondera &
média de dias utilizados para casos idénticos.

9.33 - Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internacdo previamente autorizado, o
beneficiario ou quem por ele responda deverd apresentar 8 CONTRATADA ou 2 UNIMED do local onde se
enconira o beneficidrio a solicitagao de prorrogacio emitida pelo médico cooperade,

9.3.4 - Para realizacdo de pracedimentos que necessitem de autorizacio prévia, o beneficidrio devera;

a) contarar a Central de Arendimento para informacio ou ainda comparecer diretamente na sede da
CONTRATADA ou da Unimed do local onde se encontra o beneficiario no momento da solicitacan,
munido do cartdo magnético de identificacio e da quia de solicitacdo do procedimento;
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b) apresentar sempre que solicitado, o laude, relatdrio e exames e quaisquer outros documentos
solicitados pela CONTRATADA ou pela Unimed do local onde se encontra o beneficiario no
momento da solicitagdo que comprovem a necessidade do procedimento;

¢} caso a operadora necessite da presenca do beneficidnio para pericia com profissional avaliador, este
deverda comparecer na sede da CONTRATADA ou da Unimed do local onde se encontra o
beneficiario no momento da solicitacdo, munido dos decumentos solicitados por esta.

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

9.3.5 - Os servicos diagnosricos, tratamentos e demais procedimentos ambularoriais podem ser solicitados
pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restricio aos ndo cooperadaos.

9.3.7 - A CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo médico solicitante, por um meédico da operadora
e por um medico-perito desempatador, escolhide pelos outros dois, para dirimir o impasse, sendo os
honoranos do terceiro médico custeados pela CONTRATADA, bem como os honordnos do médico
solicitante, caso aste pertenga a rede credenciada.

9.3.8 - Os servicos ora contratados sio prestados exclusivamente pelos profissionais e entidades constantes
na relacdo divulgada no Guia Médico e através do web site www.unimedgoiania.coop.br ou
www.unimed.coop.br, de acorde com a drea de atuacdo do plano centratadg, sendo que as infermacoes
poderdao ser confirmadas através do 5AC nos relefones: (62) 3216-8000 / 0OBOO0 642 BOOS.

9.3.9 - A manurencao da rede hospiralar implica em compromisso com os beneficianos e devemn 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 per outro equivalente & mediante
comunicacio aos beneficidrios e & ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimeo
os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitdrias e fiscais em vigor.

9.3.11 - Ma hipotese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por ventade da CONTRATADA
durante periodo de internacio do beneficidrio, o estabelecimento cbriga-se a manter a intermacéo & a
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a criténo médics, na forma do contrato.

9.3.12 - Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo &s normas sanitanias em vigor,
a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela rransferéncia do beneficiano internado para outro

estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia, sem onus adicional para o
beneficidrio.

9.3.13 - O redimensicnamento da rede hospitalar por reducio, somente serd promovido apds
autorizacdo prévia da ANS e posteriormente serd comunicado aos beneficidrios e ao CONTRATANTE.

9.4 - DA COPARTICIPACAO

9.4.1- ESTE PLANO TERA UMA COPARTICIPACAO NOS VALORES DAS CONSULTAS MEDICAS E/OU
EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICOS E/OU NOS PROCEDIMENTOS REFERENTES A
TERAPIAS, LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE, CONFORME
ESTABELECIDO NA PROPOSTA DE ADESAD.

9.4.2 - A COPARTICIPACAO CONSISTE NO PAGAMENTO PELO CONTRATANTE A CONTRATADA, DE
UMA PARTE DA DESPESA ASSISTENCIAL APOS A REALIZACAO DO(S) PROCEDIMENTO(S),
ESTIPULADA PREVIAMENTE EM VALOR FIXO OU PERCEMNTUAL, E DEFINIDO MA PROPOSTA DE
ADESAOQ,NO ATO DA CONTRATACAOD.

9.4.3 - © VALOR OU O PERCENTUAL DA COPARTICIPACAO SERA DEFINIDO EM CONFORMIDADE
COM O NORMATIVO ESPECIFICO VIGENTE A EPOCA DA CONTRATACAQ E INCIDIRA SOBRE OS5
PROCEDIMENTOS SEMPRE QUE UTILIZADOS.
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9.4.4 - O LIMITE MAXIMO DE COPARTICIPACAD DEFINIDO NA PROPOSTA DE ADESAD SERA
APLICADO POR_PROCEDIMENTC REALIZADO, EXCLUSIVAMENTE PARA COBRANCA DA
COPARTICIPACAD NAS CONSULTAS MEDICAS, EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICOS

E/QOU NASTERAPIAS.

9.4.5 - A COPARTICIPACAO TERA COMO BASE DE CALCULO AS TABELAS DE REMUNERACAO AOS
COOPERADOS E DE PAGAMENTO AOS PRESTADORES DA UNIMED GOIANIA, E, SEMPRE QUE
HOUVER ALTERACAO NOS VALORES DESTAS TABELAS, SERA AUTOMATICAMENTE APLICADO AO
PLANO CONTRATADO.

CLAUSULA X - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

10.1 - Este plano serd custeado em regime de PRE-PAGAMENTO, caracterizado pelo pagamento antes
da utilizacao das coberturas contratadas pela pessoa juridica CONTRATANTE.

10.2 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 CONTRATADA até a data do vencimento os valores de
inscricdo e mensalidades relacionados na Proposta de Adesao por cada beneficiano inscrito, além dos
valores relarivos a coparticipacao para os procedimentos previstos nas condices gerais e Proposta de
Adesio.

10.3 - Quando o expediente cair em dia em gue ndo ha expediente bancario, o pagamento podera ser
realizado aré o primeiro dia Gril subsequente.

104 - 5e a CONTRATANTE nao receber o documento gue |he possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacao até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na CONTRATADA
ou retird-lo através da web site www.unimedgoiania.coopbr, sendo que a CONTRATADA disponibilizara
para a CONTRATANTE login e senha para impressao dos documentos via web, para gue ndo se sujeite as
consequéncias de pagamento de multa e juros momronos,

105 - E obrigagic da CONTRATANTE manter atualizados os seus dados cadaswrais junto 3
CONTRATADA, para fins e efeitos das condicdes contraruais ora descritas.

10.6 - OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES, O CONTRATANTE
F.@.EAHﬁ.. QUANDO A LEGISLACAO PERMITIR, JUROS DE MORA NA RAZAO DE 0,033% (ZERO
VIRGULA ZERC TRINTA E TRES POR CENTO) CALCULADOS DIARIAMENTE, MAIS MULTA DE 2%
(DOIS POR CENTO) APOS O VENCIMENTO.

10.7 - A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OU NAD, NOS
ULTIMOS 12 (DOZE) MESES DE VIGENCIA CONTRATUAL, PODERA PROVOCAR A SUSPENSAO E/OU
RESCISAO DESTE CONTRATO APOS PREVIA NOTIFICACAO ATE O QUINQUAGESIMO DIA DE
INADIMPLENCIA, SEM PREJUIZO DO DIREITO DA CONTRATADA DE REQUERER JUDICIALMENTE A
QUITACAD DOS DEBITOS, COM AS CONSEQUENCIAS DA MORA.

10.8 - TODOS O5 VALORES DEVIDOS POR PARCELAS DAS CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS,
DAS COPARTICIPACOES, AGRAVOS, OU QUAISQUER OUTRAS DESPESAS DECORRENTES DO
CONTRATO CONSTITUEM DiVIDA Lft_} UIDA E CERTA DE RESPONSABILIDADE DO CONTRATANTE,
PASSIVEL DE EXECUCAD, MESMO APOS A RESCISAD DO CONTRATO.

CLAUSULA X1 - REAJUSTE
11.1 PARA CONTRATOS COM MAIS DE 29 BENEFICIARIOS

1.1 - Os valores previstos na Proposta de Adesdo foram preestabelecidos com base em célculo aruarial,
levando-se em consideracao os precos dos servicos colocados 3 disposicio dos beneficidrios, elementos
estatisticos sobre a frequencia de utilizagdo destes servicos, o prazo contratual, os procedimentos ndo
cobertos, as caréncias,  a carga rriburaria que recai sobre as cooperativas de trabalho médico, dessa forma,
qualquer alteracdo nestes wtens bem como a atvalizacdo do rol de procedimenros médicos da Agéncia
Macional de Saide Suplementar ensejard a adocao de novos valores visando o reequilibrio conrrarual,
desde que previamente negociado e aditado entre as partes.
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1.2 - Anualmente serdo aplicados os reajustes econdmico efou técnico conforme estabelecido nesta
clausula,

11.1.2 - REAJUSTE ECONOMICO

.12 - Os valores das mensalidades e rabela de precos serdo reajustados automatica e anualmente, ou na
menor pericdicidade legalmente permitida, pelo indice IPCA/SAUDE - PLAMOS DE SAUDE, divulgado
pelo IBGE, acumulade nos dltimos 12 (doze) meses. Na falta da divulgacdo do indice IPCA/SAUDE -
PLANOS DE SAI.'.IDE. pelo indice que vier a substitui-lo oficialmente. E na falta de indice eguivalente, por
outre indice que reflita a perda do peder aquisitivo da moeda no periode, desde que ndo infrinja nerma

legal.

11.1.2.2 - Caso o indice adotado acumular saldo negative nos dltimos 12 (doze) meses, serdo mantides os
valores das mensalidades, aplicando-se apenas o reajuste técnico, se for o caso,

1.1.3 - REAJUSTE TECNICO
11.1.3.1 - © reajuste récnico serd aplicado caso a sinistralidade (S) seja superior @ meta de sinistralidade (5.)
de 75% [setenta & cinco por cento), cuja base é a proporcdo entre as despesas assistenciais e as receiras

diretas do plane, apuradas no periodo de 12 {doze) meses consecutivos, anteriores & data base de
aniversano do contrarg.

11-1:3,2 - Ma hip&tesel de constatar pecessidade de aplicacdo de reajuste técnico (R ), o indice estipulado no
artigo anteror - reajuste economico, sera adicionado ao reajuste técnico, apurado conforme a formula a

seguir:

Ry=(S5+5)-1
Onde:

5=(CD-C)+R
Sendo:

S = Sinistralidade;

CD = Custo Direto - s3o as despesas meédicas e/ou hospitalares que 530 compostas dos honorarios
sobre consultas e outros procedimentos, servicos auxiliares de diagnasticos e terapias (SADT), didrias
& taxas hospitalares, materiais e medicamentos, e demais custos relativos a assisténcia a saude dos
altimos 12 (doze) meses;

C = Recuperacdo de coparticipacdo nos ultimeos 12 (doze) meses;

R =Receita de Mensalidade nos dltimos 12 [doze) meses;
5. = Meta de Sinistralidade comrespondente a 75% (setenta e cinco por cento).
11.1.4 - DISPOSICOES GERAIS PARA O REAJUSTE

1L14] - Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagdo em vigor.

1.14.2 - O presente contrato nac recebera reajuste em periodicidade infenor a 12 meses, ressalvadas as
varacoes do valor da contraprestacdo pecunidria em razio de mudanca de faixa etaria, migracac ou
adaptacao do contrato a Lei 9.656/98, ou se a leqgislacio vier a permitir,

1L.14.3 - Independentemente da data de inclusdo dos beneficidnios, os valores de suas contraprestacdes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversano de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como
data base dnica.

1.1.4.4 - Nao podera haver aplicacio de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste contrate.
11.2 REAJUSTE PARA O AGRUPAMENTO DE CONTRATOS

.21 = O agrupamento dos contratos coletives tem par finalidade a distribuicio do risco inerente 3
operacio dos planos de sadde para todo o grupo de contratos com menos de 30 (trinta) beneficianos,
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11.2.1.2 - NAO SERA INCLUIDO NO AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS O CONTRATO
QUE NAO ATENDER ADS REQUISITOS NECESSARIOS PARA O AGRUPAMENTO, CASO EM QUE
SERA APLICADO O REAJUSTE CONTRATUAL ANUAL PREVISTO NA CLAUSULA "REAJUSTE" DO
PRESEMTE CONTRATD.

11.2.13 - A apuracic da quantidade de beneficidrios no contrato para a composicao do AGRUPAMENTO DE
CONTRATOS sera feita UMA UNICA VEZ POR ANO, no MES DE ANIVERSARIC de cada contrate ou no MES
DA SUA CONTRATACAD, se ainda nao tiver feito aniversanio.

1.2.2 - DO CALCULO DO REAJUSTE PARA O AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS COM
MEMNOS DE 30 (TRINTA) BENEFICIARIOS

11.2.2.1 - Os valores previstos na Proposta de Adesao foram preestabelecidos com base em calculo atuarial,
levando-se em consideracio os precos dos servicos colocados a disposicdo dos beneficiarios, elementos
estatisticos sobre a frequéncia de utilizacio destes servigos, o prazo contratual, os procedimentos nao
cobertos, as caréncias, e a carga tributaria que recai sobre as cooperativas de trabalho médico, dessa forma,
qualguer alteracio nestes irens bem como a atualizacdo do rol de procedimentos médicos da Agéncia
Macional de Satide Suplementar ensejara a adocao de novos valores visando o reequilibrio contratual.

1.2.2.2 - Anualmente serdo aplicados os reajustes economico e/ou técnico conforme estabelecido nesta
clausula,

11.2.3 - REAJUSTE ECONOMICO

11.2.3.] - Mos rermos da legislagdo vigente, os valores das mensalidades e da abela de precos para novas
adesdes serdo reajustades anualmente, de acorde com o indice PCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE,
divulgado pelo IBGE, acumulade nos dltimos 12 (doze) meses consecutivos entre o més de MARCO e
FEVEREIRO subsequente, sendo este o periodo de cileule do percentual de reajuste.

11.2.3.2 - Na falta da divulgacio do indice PCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE, sera utilizado o indice que
vier a substitui-lo oficialmente. E na falta de indice equivalente, por outra indice que reflita a perda do poder
aquisitivo da moeda no periodo, desde que nde infrinja norma legal,

1.2.3.3 - Caso o indice adotado acumular salde negativo nos 12 (doze) meses de calculo, serdo mantidos o5
valores das mensalidades, aplicando-se apenas o Reajuste Técnico, se for o caso.
11.2.4 - REAJUSTE TECNICO

N24.) - Caso seja verificado o desequilibrio econdémico-atuarial da carteira de AGRUPAMENTO DE
COMNTRATOS COLETIVOS, os contratos que a integram receberio o Reajuste Técnico, de acordo com a
sinistralidade apurada na carteira, que complementard o Reajuste Econdmico previsto neste contrare, de
forma a garantir a anualidade dos reajustes.

N.24.2 - O desequilibrio econdmico-atuarial & constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira de
AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS ultrapassar a meta de sinistralidade (S_), fixada em 75%
(setenta e cinco por cento), cuja base é a proporcio entre as Despesas Assistenciais e as Receitas Diretas
da carteira de AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS, apuradas no periodo de 12 (doze) meses
consecutives, tomando por base o¢ meses de MARCO e FEVEREIRO do ano subsequente.

11.2.4.3 - Neste caso, para o cileulo do percentual do Reajuste Técnico serd aplicada a sequinte férmula:
RT=(5+5.) ﬂ
Onde:
5=(CD-C)+R
Sendo:

% = Sinistralidade;

€D = Custo Direto - sdo as despesas médicas e/ou haspitalares que sdo compostas dos honordrios
sobre consultas e outros procedimentos, servigos auxiliares de diagnésticos e terapias (SADT),
didrias e taxas hospitalares, materiais & medicamentos, e demais custos relativos & assisténcia a
saude dos dltimos 12 (doze) meses;
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C= Recuperacao de coparticipacdo nos dltimos 12 (doze) meses;
R = Receita de Mensalidade nos Ultimes 12 (doze) meses;

5, = Meta de Sinistralidade da carteira expressa em rodes os contratos da carteira de
AGRUPAMENTO DE CONTRATOS, correspondente a 75% (setenta e cinco por cento).

11.2.5 - DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A APLICACAO DOS REAJUSTES AO AGRUPAMENTO

11.2.5.1 - Nenhum contrato recebera reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as varjacoes
do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de mudanca de faixa etdria, migracio e adapracao do
contrato a Lei n® 9.656, de 1998,

11.25.2 - Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios no contrato, os valores de suas
contraprestacoes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversdrio de vigéncia do presente conrrato,
entendendo-se esta como data base unica.

1.2.5.3 - O percentual de reajuste obtide serd aplicads no més de aniversario do contraro integrante da
carteira de AGRUPAMENTO DE COMNTRATOS COLETIVOS, no periodo compreendido a partir do més de
MAIO aré ABRIL imediatamente posterior ao periodo de cileulo da indice de reajuste.

1.2.5.4 - Para fins da apuracdo do reajuste anual no valor das mensalidades e das rabelas de precos para
novas adesdes, a carteira de AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS da operadora e trarada de
forma unificada, sendo adotado um unico critério de apuragao do percentual de reajuste para rodos os
contratos,

255 - O percentual de reajuste serd Gnico para todos os beneficidrios do presente contrato e para todos
os contratos do AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS.

1.25.6 - O reajuste a ser aplicado aos contratos do AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS serd
comunicado & Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) e divulgado ne Portal Corporarivo da
operadora na Internet, 2 partir do primeiro dia il do més de Maio de cada ano, conforme determinado
pela norma em vigor.

1.2.5.7 - © percentual de reajuste aplicado serd informade também ne boleto & na fatura de cobranca,

11258 - Serao ainda devidamente identificades no Portal Corporative da operadora da Intemer os
contratos e seus respectivos planes que receberdo o reajuste no periodo de aplicacao.

CLAUSULA XII - FAIXAS ETARIAS

12,1 - As mensalidades séo faturadas conforme a idade do beneficiario inscrito, de acordo com as sequintes
faixas etdrias e percentuais de reajuste;

a) 12 -de O (zero) aré 18 (dezoito) anos:

b) 22 - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;

c) 3° - de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anes de idade;

d} d4* - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade:

€] 5° - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

fl 6% - de 39 (trinta & nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

g) 72 - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (guarenta e oito) anos de idade;
h) 8% - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;

1) 9% - de 54 [cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e cito) anos de idade;
) 102 - de 59 [cinguenta e nove) anos ou mais.

12.2 - Ocorrendo alteracdo na idade de qualguer dos beneficiirios que importe em deslocamento para a
faixa etdria superior, a contraprestacéo pecunidria serd aumentada automaticamente no més seguinte ao
do aniversario do beneficidrio,
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12.2.1- Os aumentos decormrentes da mudanca de faixa etdria corresponderdo acs percentuais indicados na
Pmpqi:sta de Adesdo e, incidirdo sobre o preco da faixa etaria anterior, @ ndo se confundem com reajuste
anual.

12.3 - Os percentuais de varacio de faixa etaria foram fixados observando-se os segquinres critérios:
a) O valor fixado para a ultima faixa nao € supernior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etana;

bl A variagdo acumulada entre a 7* (sétima) e a 10° (décima) faixas nao & supenor a vanacao acumulada
entre a I* (primeira) e a 7* (sétima) faixas.

124 - Os beneficianos com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de dade estarac 1sentos do aumento
decorrente de modificacdo por faixa etdria, permanecendo apenas a aplicacio do reajuste anual na forma
prevista neste contrato.

CLAUSULA X1l - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

13.1 - A EXCLUSAO DE BEMEF|CIARIO 5O SERA ADMITIDA DEPOIS DE DECORRIDO O PRAZO DE
VIGENCIA MIN|MA OBRIGAT nr DO CONTRATO, RESSALVADOS OS5 CASOS DE OBITO OU DE
DESVINCULACAO DO BENEFICIARIO COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, DEVIDAMENTE
COMPROVADO, ATRAVES DO ENVIO PARA A CONTRATADA DA COPIA DA CERTIDAO DE OBITO
QU DO TERMO DE DESVINCULACAO DO BENEFICIARIO.

13.2 - SAO CONSIDERADAS CONDICOES PARA A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
TITULAR DESTE PLANO:

a) OBITO DO TITULAR:
b) RESCISAQ DO PRESENTE CONTRATO;
c) PELA PERDA DO VINCULO COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE:

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

133 - O5 DEPENDENTES PERDERAOC A QUALIDADE DE BENEFICIARIOS NAS SEGUINTES
COMDICOES:

a) PELA PERDA DA CONDICAO DE DEPENDENCIA PREVISTA NAS CONDICOES GERAIS DESTE
CONTRATO;

b) A PEDIDO DO BENEFICIARIO TITULAR;

<) FRAUDE PRATICADA PELO BENEFICIARIO DEPENDENTE, APURADA DE ACORDO COM A
LEGISLACAQ VIGENTE.

13.4 - TODA EXCLUSAO DE Bsgl-:ﬂclimu INSCRITO DEVERA SER mucgnm A CONTRATADA
PELO CONTRATANTE, ATRAVES DA WEB SITE OU OUTRO MEIO ELETRONICO PADRONIZADO
PELA CONTRATADA, OU AINDA ATRAVES DE EMHILH FORMNECIDAS PELA CONTRATADA,
OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHADO DO CARTAO MAGN O DE IDENTIFICACAD, OU TERMO
DE RESPONSABILIDADE ASSINADO PELO CONTRATANTE, OBSERVANDO AINDA O PRAZO DE
MOVIMENTACAO CADASTRAL.

13.5 - A CONTRATADA 50 PQDERA EXCLUIR OU SUﬁFEH[}EH A ASSISTENCIA A SAUDE DOS
BENEFICIARIOS, 5EM A ANUENCIA DA PES50A JURIDICA CONTRATANTE, MAS SEGUINTES
HIP SES:

a) FRAUDE;

b) POR PERDA DO VINCULO DO TITULAR COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, OU DE
DEPENDENCIA, PREVISTOS NESTE CONTRATO.

CLAUSULA XIV - RESCISAO

14,1 - CABE A CONTRATADA O DIREITO DE SUSPENSAO OU RESCISAQ IMEDIATA E UNILATERAL
NOS5 SEGUINTES CASOS:

A) QUANDO DE DOLO OU FRAUDE COMPROVADA;
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B) DE TOTAL INEXISTENCIA DE BENEFICIARIOS CADASTRADOS NO PLANO CONTRATADO
APOS 30 (TRINTA) DIAS DE SUA ASSINATURA: E/OU

C) REDUCAO DO NUMERO DE BENEFICIARIOS ATIVOS NO PLANO, CONFORME
ESTABELECIDO NA PROPOSTA DE ADESAC PARA MANUTENCAD DESTE CONTRATO.

14.2 - O ATRASO NO PAGAMENTO DA MENSALIDADE, PELA CONTRATANTE, POR UM PERIODO
SUPERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, IMPLICA NA SUSPENSAO DO DIREITO DO BENEFICIARIO TITULAR
EDESEUS DEPENDENTES A QUALQUER COBERTURA.

14.3 - APOS A VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DE 12 (DOZE) MESES, QUALQUER UMA DAS
PARTES PODERA RESCINDIR ESTE CONTRATO IMOTIVADAMENTE, MEDIANTE PREVIA
COMUNICACAO DA PARTE SOLICITANTE COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 60 (SESSENTA) DIAS,
A CONTAR DO DIA DO RECEBIMENTO DA NOTIFICACAT DE CANCELAMENTO.

14.3.1 DURANTE © PRAZO PREVISTO NO ITEM DA CLAUSULA 14.3, NAD SERA ADMITIDA
INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS.

14.4 - O CONTRATANTE PODERA AINDA RESCINDIR DENTRO DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL
ESTABELECIDO 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.

14.5 - A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS OU MNAD, NOS
ULTIMOS 12 {DOZE) MESES DE VIGENCIA CONTRATUAL, PODERA PROVOCAR A RESCISAO DESTE
CONTRATO APGS 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 MORA.

4.6 - NA OCORRENCIA DE RESCISAQ CONTRATUAL MOTIVADA PELA INADIMPLENCIA DA
CONTRATANTE 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 TERMINO DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO, TENDO
COMO BASE A MEDIA PER CAPITA DAS MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAD
CONTRATUAL,

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

CLAUSULA XV - DISPOSICOES GERAIS

15.1 - Para os efeitos de direitos e deveres advindos do contrato de plano de salde, sdo adotadas as
seguintes definicdes:

ACIDENTE DE TRABALHO: é qualquer intercorréncia gue aconteca com o beneficiario em seu ambiente
de trabalhe, assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a recuperacio e a reintegracio do
beneficidrio em suas atividades profissicnais.

AEIDEHTE PESSOAL: & o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito,
imprevisivel, involuntério e violento, causador de lesao fisica que, por si 56 e independentemente de toda e
qualquer outra causa, [orne Necessano o rratamento meédico.

ACONSELHAMENTO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: processo de escuta ativa que pressupbe a
ientificacdo e acolhimento das demandas do individuo ou casal relacionadas as questoes de

planejamento familiar, prevencio das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da
Imuncdeficiencia Adquinda - DST/AIDS e curras parclegias que possam interfenir na concepcdo/parto.
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AGRAVO: qualguer acréscimo em percentual ou multiplo no valor da mensalidade paga 3 operadora do
plano de saide, com o fim de obter direito ac atendimento as doencas ou lestes preexistentes ao contrato.

AGRUPAMENTO DE CONTRATOS: medida que tem por finalidade promover a distribuicao, para todoum
grupo determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operacao de cada um deles.

AMBULATORIO: estrutura onde se realizam arendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
$0COrras ou outros procedimentos, que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o arendimento
beneficianos.

ANS - AGENCIA NACIOMAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: aurarquia sob o regime especial, vinculado ao
Ministério da Sadde como drgio de requlacie, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atnvidades que
garantam a assisténcia suplementar a saide, com atuacao em todo territdrio nacional.

ANTICONCEPCAQ: prevencio da concepcio por bloqueio tempordrio ou permanente da fertilidade.

AREA DE ATUACAD: especificacdo dos municipios onde havera garantia da cobertura assistencial, dentro
da qual o Beneficidrio poderd utilizar os servigos contratados.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é o atendimento que se limita aos servicos exequivers em consultdrio
ou ambulatério.

ATENDIMENTO CLINICO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: realizado apés as atividades educativas,
incluinde anamnese, exame fisico geral e ginecolégico para subsidiar a escolha e prescncao do mérodo
mais adequado para CcoNCep¢ao ou anticoncepeio.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos medicos que podem ser
programadas, ou seja, que ndo sdo considerades de urgéncia e emergencia,

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
recuperacio,

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado 3 gestante, em decorréncia da gravidez,
parto, aborto e suas consequéncias.

ATIVIDADES EDUCACIONAIS NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: sdo aquelas execuradas por profi ssional
de saide habilitado mediante a utilizacdo de imquaqm acessivel, simples e preclsa. com o objetive de
oferecer aos beneficidrios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacao do método
mais adequado e propiciar a reflexio sobre temas relacionados a concepcao e a anticoncepeao, inclusive &
sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindeo a troca de informacoes e
experiéncias baseadas na vivencia de cada individuo do grupo.

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

CALCULO ATUARIAL: & o cilculo com base estatistica proveniente da andlise de informacdes sobre a
frequéncia de utilizacao, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutencao do
equilibrio récnico financeiro do planc e definicao de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela
COnrapresiacan.

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

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: documenta que contém os dados do beneficidrio (nome,
data de nascimento, codigo de inscricdo no plano contratade, tipo de acomodacao ou plano).

CID-10: & a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde, da
Organizacao Mundial de Sadde, 102 revisao.

COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: seqmentacic de plano de sadde que garante a prestacao
de servicos de salde, que compreende consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, apoio
diagndsrice, rratamento e demais procedimentos ambulatoniais determinados no Reol de Precedimentos e
Eventos em Sadde e em contrato.
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COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: segmentacio de plano de saude que
garante a prestacao de servicos & salide, em regime de internacio hospitalar, que garante a atencio ao
paro, doencas listadas na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saide, da Organizacdo Mundial da Saide, procedimentos determinades na Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde e em contraro.

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

COBERTURAS: compreendem o denominado Rol de Procedimentos, a que os beneficiarios tém direita ao
atendimento e aos servicos conforme opedo firmada no contrato.
CONCEPCAO: fusio de um espermarozoide com um dvule, resultando na formacio de um zigoto.

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

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: érado colegiada com competéncia para
estabelecer e supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de salide suplementar;
supervisionar e acompanhar as acdes e o funcionamento da ANS; fixar diretrizes gerais para
implementacdo no setor de sadde suplementar; deliberar sobre a criacio de cadmaras técnicas, de carater
consultivo, de forma a subsidiar suas decisbes.

CONSULTA: é o ato médico realizado no sentido de elucidacdo diagndstica e proposta terapéutica. O
beneficidrio terd prazo definido pelo médico que o atender, para retornar sua visita para fins de analise dos
exames complementares e definicdo de tratamento, a contar da data da consulta inicial,

CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA DE PLANO DE SAUDE: denominacio atribuida ac pagamento de
uma importancia pelo contratante de plano de sadde a uma operadora, para garantir a prestacio
centnuada dos servigos contratados. Equivale 3 mensalidade.

CONTRATADA: a UNIMED GOIANIA, descrita no contrato, que se obriga, na qualidade de mandatiria de
seus cooperades, a garantir a prestacio de servicos de assisténcia A sadde aos beneficidrios do plano ora
contratade, nos termos deste instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede propnia, ou por
ela contratada.

CONTRATANTE: é a pessoa juridica que contrata a prestagio de servigos de assisténcia a saude,
COPARTICIPACAO: é a participacio na despesa assistencial a ser paga pelo beneficidrio diretamente &
operadora, apds a realizacdo de procedimento.

DENUNCIA: manifestacao unilateral da vontade de extinguir, de ndo continuar a relacio contratual com
prazo indererminadeo.

DOENCA AGUDA: falra ou perturbacdo da sadde, de caracteristica grave e de curta duracio, podendao ser
reveersivel com o tratamento.

DOENCA CONGENITA: anomalia anatémica ou funcional, genética ou ndo, presente quando do
nascimento, podendo se manifestar pasteriormente ac mesmo.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP): é aquela que o consumidor ou seu responsavel, saiba ser
portador ou sofredor, & época da contraracao de plano privadeo de assisténcia a satide.

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

DOENCA: falta ou perturbacao da sadde; moléstia, mal, enfermidade, que leva o individuo a traramento
medico.

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesées irrepardveis para o
beneficiano, caractenzado em declaracao do médico assistente,
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ENTREVISTA QUALIFICADA: crientacdc ac beneficidrio, gratuita por direito, realizada por médico
credenciado indicado pela operadora, antes da contratacao do plano para o correto preenchimento da
Declaracao de Saude, onde sio declaradas as doencas ou lesdes que o beneficidno saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informagdes. A
entrevista também pode ser realizada por médico da escolha do beneficidrio, que neste case arcard com o
CUSTD proveniente.

EVENTO: € rodo dano & saude, por processo morbido ou em decorréncia de acidente de qualguer
natureza. O evento se inicia com a comprovacice 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
investigacio e elucidacde de diagndstico, ou para melhor avaliar as condicdes clinicas durante e apos o
tratamenio.

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

HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira permoite em leito hospitalar.

INTERNACAO HOSPITALAR: da-se quando o beneficiario & admitide em hospital, para ser submetido a
tratamento, ficando sob os cuidados do médico assistents.

MECANISMO DE REGULACAO: meios ou recursos técnicos, administrativos ou financeiros urilizados
pelas operadoras com a finalidade de controlar ou regular a demanda ou a utilizacio pelos beneficidrios
dos servicos cobertos nos planos de sadde.

MEDICAMENTO ADJUVANTE: medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostdticos com a finalidade de intensificar seu desempenhe ou de atuar de forma sinérgica ac
tratamenio.

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

MENSALIDADE: & o valor pecunidrio a ser pago mensalmente & CONTRATADA, em face das coberturas
contratadas. Equivale a contraprestacio pecunidria,

ORTESE: acessorio auxiliar de funcio ou membro, por vezes usado em procedimentos cinirgicos,
pedendo, ou ndo, ser retirado posteriormente,

PARTO A TERMO: é aquele que ocorre entre a 37¢ (trigésima sétima) & 42a lquadragésima segundal
semanas apos a concepeao do fero, estando este formado, madure e pronte para a vida extrauterina,

PATOLOGIA: estudo das modificacdes estruturais e/ou funcionais produzidas pela doenca no organismao.

PERIODO DE APLICACAO DO REAJUSTE: pericdo compreendido entre os meses de Maio a Abril em que
e aplicado o percentual de reajuste caleulade aos contratos da carteira de agrupamento de contraros,
sendo esse periode posterior ao de cdlculo do percentual de reajuste.

PERIODO DE APURACAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: pericdo definido pela operadora de
plancs privades de assisténcia 3 sadde em que sio identificados os contratos que serdo agregados ao
agrupamento de contrates de acorde com a gquantidade de beneficidrios, que deve ser apurada
previamente.

PERIODO DE CALCULO DO PERCENTUAL DE REAJUSTE: periodo definido pela operadora de planos
privados de assisténcia 3 saide em que o reajuste do agrupamento de contratos é calculade, devendo ser
postenar ao fim do periodo de apuracdo da quantidade de beneficidrios e anterior 3 data de divulgacio do
percentual de reajuste no Portal Corporativo.

PLANEJIAMENTO FAMILIAR: conjunto de acdes de requlacao da fecundidade que garanta direitas iquais
de constituicae, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.
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PLANO: conjunto de garantias e condicoes cobertas referentes aos atendimentos a salde mediante
contrato firmado entre Operadora e o CONTRATANTE.

PRE-PAGAMENTO: pagamento realizado antes da utilizacdo dos servicos contratados através de
contraprestacoes pecunidrias preestabelecidas.

PRESTADORES DE ALTO CUSTO ou de TABELA PROPRIA: 530 aqueles que possuem sua propria lista de
precos e procedimentos, nao se sujeitando as tabelas praticadas pela Unimed Goiania, podendo ser, ou nado,
credenciadeos ao Sistema Unimed.

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

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: sio os relacionados no Anexo | da Resclucae ANS/RDC n®
68 de O7/Maio/2001, ou qualquer outra que venha a substitui-la, quando referentes as Doencas e Lestes
Preexistentes, que constarem em clausula especifica e terem sua cobertura suspensa pelo prazo de 24
[vinte & quatro) Meses,

PROCEDIMENTO: para fins e efeitos do plano conrtratado, trata-se de formas ou meios de atendimenrto
para o diagndstico, acompanhamento e tratamento do beneficiario, quando da ocorréncia de evento
mérbido.

PROPOSTA DE ADESAO: é o documento validado pelas partes contratantes e que expressa a constituicao
juridica das mesmas, onde consta a opcdo contratada pela CONTRATANTE, firmando estas condicdes
gerais & devidamente rubricadas pelas partes.

PROTESE: peca artificial empregada em aros cirirgicos, em substituicao parcial ou roral de um drgao ou
membro, reproduzindo sua forma efou sua funglo.

QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: entendida como aquela baseada na administracao
de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracao e da classe
rerapéutica necessitern, conforme prescricéo do meédico assistente, ser administrados sob intervencao ou
supervisao direta de profissionais de saiide denrro de estabelecimento de Salde,

REAJUSTE ECONOMICO: é o aumento da mensalidade do planc de sadde em razao de alteracdo nos
custos ocasionada por fatores como a inflagio e uso de novas tecnologias, sendo aplicade o indice
estabelecido em contrato.

REAJUSTE TECNICO: & a recomposicio econdmico-financeira do contrato, apurada pela sinistralidade
acumulada no periodo analisado.

REDE CREDENCIADA: conjunto de estabelecimentos de salde, proprios ou contratados, para a prestacao
assistencial aos beneficiarios, dentro da drea de atuacdo do plano contratade.

RESCISAO: supressdo da relacdo contrarual por uma das partes, devido ao descumprimente de uma
obrigacao contratual.

RESILICAQ: dissolucio de contrata, por qualquer das partes ou por acordo de ambas as partes.

RESOLUCAO: dissolucio do contrata, por condenacio judicial, motivada pelo descumprimento de uma
das partes de qualquer uma de suas clausulas vigentes.

ROL DE PROCEDIMENTOS: relacio de atos médicos para arendimento e rratamento definidos pela ANS,
conforme normative editado pela ANS vigente & época do evento, que se constitui no rol exaustivo de
coberturas contratadas.

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

SINISTRALIDADE: resultado obtide no confronto entre as despesas e receitas advindas da prestacao dos
servicos de assisténcia a saude aos beneficidrios durante o periodo analisado.
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SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho medice,
constantes da relacdo entregue ao CONTRATANTE e ao Beneficidrio Titular, vinculadas através de contrato
particular, para a prestacao dos servicos aos beneficidrios, quando fora da drea de atuacio de sua Unimed
de origem, observado o disposto neste instrumento para o Atendimento Eletivo e/ou de Urgéncia e
Emergencia.

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

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntério ou nao, bem como de complicagées ne
processo gestacional,

VIGENCIA INICIAL: é o periodo de 12 (doze) meses, a ser considerado 2 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 obrigaténo de vigéncia contrarual.

VIGENCIA POR PRAZO INDETERMINADO: & o periodo posterior ac da vigéncia inicial.

2 - Por convengao adotou-se neste contrato o género masculing quando da referéncia aola)
CONTRATANTE e aos(as) beneficidrio(as).

3 - Aos beneficidrios inscritos neste contrato fica resguardado o sigilo médico referente 3 assisténcia
prestada aos mesmos, conforme legislacdo em vigor.

i - Toda e qualquer tolerancia quanto ao descumprimento por qualquer das partes ora contratantes das
condicdes estabelecidas na presente contratacio, ndo significara novacdo ou alteracio das disposicdes
pactuadas, mas tao somente mera liberalidade da parte que ndo exigir da outra o cumprimento de sua
obrigacio.

5 - O presente contrato sera sempre atualizado quando surgirern disposicdes legais para esse efeite, apds
prévia comunicacao e aprovacio da ANS.

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

a) HONORARIOS MEDICOS - Tabela de Precos de Servigos UNIMED GOIANIA;

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

) SERVICOS LABORATORIAIS E DE RADIOLOGIA E IMAGEM - Tabela de Precos de Servicos
UNIMED GOIANIA:

d) TAXAS E DIARIAS HOSPITALARES - Tabela da Associacio dos Hospitais do Estado de Goias
(AHEG) efou AHPACEG (Associacao dos Hospitais de Alto Custo no Estado de Goids) definida em
contrato com a UNIMED GOIANIA;

e) MATERIAIS E MEDICAMENTOS - Tabela de Precos UNIMED GOIANIA;
f) PACOTES - Conforme composicdo de itens e valores estabelecidos pela UNIMED GOIANIA.

7 - As tabelas acima mencionadas, nas demais cliusulas e itens sero referidas pela denominacae:
TABELAS DE REMUMNERACAO AOS COOPERADOS E DE PAGAMENTO AQS PRESTADORES DA
UNIMED GOIANIA.

8 - Fazem parte do presente instrumento todos e quaisquer documentos entregues aos beneficidrios na
ocasida de sua assinatura e que sejam pertinentes 2o plano de salide adquirido, tais como:

a) Guia Médico;
b} Proposta de Adesio;
¢} Gusa de Leitura Conrratual - GLC:
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d) Manual de Orientacdo para Contratacio de Planos de Sadde - MPS;
&) Tabela de precos, quando for o case;
fi Declaracdo de Sadde, quande for o caso.

CLAUSULA XV1- ELEICAO DE FORO

16.1 - Fica definide come foro o municipio de domicilio do CONTRATANTE, dispensando a CONTRATADA
qualquer outra, por mais privilegiado que seja.

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

Goilania, 10 de Feveqeo de i\l . oo oalo
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1-DO SEGURO UNIMED GARANTIA FUNERAL

1.1- ESTE BENEFICIO ASSEGURA A PRESTACAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA E O PAGAMENTO OU
REEMBOLSO DE DESPESAS RELATIVAS AO FUNERAL AOS BENEFICIARIOS REGULARMENTE
INSCRITOS MESTE PLANO, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA APOLICE DO SEGUROQ, EM
PODER DESTA UNIMED, OBEDECIDAS AS CONDICOES GERAIS QUE REGEM OS5 SEGUROS E AS
DISPOSICOES DESTA CLAUSULA.

1.2 - O PRAZO PARA A SOLICITACAO DO SEGURC GARANTIA FUNERAL E DE ATE 180 (CENTO E
OITENTA) DIAS DA OCORRENCIA DO OBITO DO BEMEFICIARIO, COMPROVADO ATRAVES DA
CERTIDAQ DE OBITO.

1.3 - Somente serd assequrada a cobertura desta clausula se o beneficidrio:
a) estiver em perfeito estado de sadde, na data de sua inscricao;
b} river idade inferior a 66 (sessenta e seis) anos,na data de sua inscricao;

c} ter cumprido o prazo de permanéncia de 6 (seis) meses no plano, contados da data da sua
insericdo.

1.4 - O CAPITAL SEGURADO E DEFINIDO NA PROPOSTA DE ADESAO E NAO SERA
COMPLEMENTADO CASO AS DESPESAS FUNERAIS SEJAM SUPERIORES AO VALOR ESTIPULADO.

1.5 - Caso o valor das despesas com o Servico Funerdrio seja inferior ac capital segurado, a diferenca sera
paga acs herdeiros legais do segurado falecido.

1.6 - Em caso de sinistro, deverdo ser encaminhadas 3 Sequradora os sequintes documentos:
l.De Sequrade falecide:
a) aviso de sinistro devidamente preenchide;
b} Cerridao de Obito;
c) copia autenticada do documento de identidade.
I, Para morte acidental, mais o3 seguintes:
a) copia do Boletim de Ocornréncia;
bl copia do Laudo Cadavérico;
c} copia do Laudo de Dosagem Toxicoldageca, se houver.
. Dolsi beneficianols):

a} conjuge: Certiddo de Casamento atuelizada (emitida apds o dbito) e copia do documento de
wentidade;

b filhos: Certidao de Mascimenno;

cl pais: Cerriddo de Mascimento, ou de Casamento;

d) convivente: prova dessa condican;

e) incapazes: alvara judicial e, quandeo for o case, termo de tutela ou curatela,

1.7 - Poderao, ainda, ser solicitades quaisquer outres documentos que se fagam necessarios a liquidacioe do
SInIStrG.

L8 - O atraso nos pagamentos das mensalidades implicard na suspensao do segure de que trata esta
clausula, enquanto perdurar a inadimpléncia.
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1.9 - A indenizacio ndo serd devida na hipdtese do beneficidrio titular, ou seu respectivo dependente, de
alguma maneira, der causa ou contribuir para a ocorméncia do falecimento, bem como os eventos cujas
despesas decormam, direta ou indiretamente, de:

a} atos ou operacoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteniologica, guerra civil,
rebelido, insurreicao, guerrilha, revolucao, agitacdo, monm, revolta, sedicao, tumulto, confisco,
sublevacéo, greves, bem como quaisquer outras perturbacies da ordem puablica e delas decorrentes,
e,ainda, atos das Forgas Armadas e de Seguranca em rempos de paz;

bl inundacdo, furacdo, ciclones, erupgdc wvulclnica, tempestades, terremotos, maremotos,
MOVIMEenNtos sismicos ou movimentos de terra em geral e qualquer outro fendmeno atmosférico,
meteorologico, sismico ou geoldgico de cararer extraordinanio @ outras convulsdes da natureza;

c} radiagoes ionizantes, materiais e armas nucleares, contaminacao pela radioatividade ou residuo de
combustao de matenal nuclear e explosoes nucleares;

d} ato reconhecidamente pergoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do Segurado, de atos ilicitos ou contranios a lei;

&) compericoes com veiculos, inclusive rreinos preparatonos;

f) quaisquer alteracdes mentais, direta ou indiretamente consequentes do uso do alcool, de drogas,
entorpecentes ou substancias roxicas;

gl doencas preexistentes ¢ conhecidas pelo beneficidrio na época da contratacdo do seguro e
acidentes ocomdos antes da contratacao individual do sequrg;

h} aquisigio de jazigo ou carneira;

i) cremacao, excero quando disponivel no local de falecimento do sequrade ou de sua moradia
habitual;

jlexumacio de corpos, mesmo que necessaria ac sepultamente do segurade.

110 - O presente sequro serd coberto pela UNIMED Seguradora 5/4, com sede na cidade de Sao Paulo - 5P.

2- DO FAMILIA PROTEGIDA

2.1 - OCORRENDO © FALECIMENTO DO BENEFICIARIO TITULAR, OS5 BENEFICIARIOS
DEPENDENTES DEVIDAMENTE CADASTRADOS NO CONTRATO E ESPECIFICADODS NESTE
BENEFICIO TERAO DIREITO AOS SERVICOS PREVISTOS MO PLANO EM QUE ESTIVEREM
INSCRITOS, OBSERVADAS AS RESPECTIVAS CONDICOES, PELO PRAZO DE ATE 2 (DOIS) ANOS,
CONTADOS DA DATA DO OBITO, SEM O PAGAMENTO DAS MEMSALIDADES.

2.1.1- 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
GBITO.

4.2 - Quando se fizer necessania a internacao hospitalar, desde que coberta no contrare onginal, esta serd
em acomodacio coletiva, ndo importando o tipo contrarado antenormente.

2.3 - O direito ao Familia Protegida sera assegurado somente guando arendidas as seguintes condicdes:
a) que os beneficidrios dependentes sejam participantes do planc de assisténcia & sadde objeto
deste contrate ha mais de 6 (seis) meses;
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b} que as mensalidades estejam rigorosamente em dia na data do obito.
2.4 - CONSIDERAM-SE BEMNEFICIARIOS DEPENDENTES, PARA FINS E EFEITOS DO FAMILIA
PROTEGIDA, OS5 SEGUINTES:

a) CONJUGE OU COMPANHEIRO DO TITULAR, DESDE QUE COMPROVADA ESTA CONDICAD;

b) FILHOS E O5 EQUIPARADOS AOS FILHOS, SOLTEIROS E MENORES DE 24 ANOS.

£4.1 - O direito ao Familia Protegida também & conferido ao nascituro, considerado filho do beneficidrio
titular falecido, nos termos da leqgislacdo civil,

25 - O beneficidnio dependente que nao for inscrito no mesmao ato de inscrico do beneficidrio titular, ou
em aré 30 frrinta) dias do implemento da condicdo que permitiu seu ingresso no plane, s6 terd direito ao
beneficio se o &bito do titular ocorrer apés decorride o prazo de 12 (doze) meses de sua respectiva
incerickn,

45 - Perdera imediatamente o direito ao beneficic estabelecide nesta Clausula, o dependente que vier a
perder sua condicio de dependéncia.

4.7 - O Famiha Protegida fica condicionado a apresentacdo, pelos beneficidrios dependentes, da Certidio de
(bite do beneficiario titular, além de copias autenticadas dos documentos que se fizerem necessarios &
comprovacao da dependéncia.

4.7.1- Os beneficiarios dependentes que nac apresentarem os documentos exigidos pela presente clausula
ficam impedidos de gozar do Familia Frotegida.

2.8 - Os Carrdes de Idenrificacdo dos beneficidrios dependentes, no case de falecimento do titulzr, serde
cubstitusdes pela identificacie Pessoal do Familia Proregida.

£.5 - (J cireito ao Familia Protegida para o dependentes do beneficidrio titular falecido serd assegurado
LALLUSIVAMENTE na mesma drea de atuacao do plano de assisténcia a saude contrarade,

UIFR A BONT s e A
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11.7 - DA RESPONSABILIDADE

17.1 - 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 estabilizade o paciente ou no
momente em que chegar 2o local indicado para seu ratamento hospitalar, passando a ficar aos cuidados
do médico que o venha a arender.

172 - A CONTRATADA somente se responsabilizard pela continuidade do rraramento 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 CASOS:
a) BUSCA;
b) DOENCAS, LESOES E QUAISQUER EFEITOS MORBIDOS DECORRENTES DE ATOS ILICITOS
OU DE RISCO CONSCIENTE PROVOCADOS PELO BENEFICIARIO CADASTRADO POR INGESTAO
DE BEBIDAS ALCOOLICAS, USO DE DROGAS, DE ENTORPECENTES OU PSICOTROPICOS,
ATENTADO CONTRA A VIDA, CIRURGIAS NAO ETICAS E/OU SUAS CONSEQUENCIAS, TAIS
COMO, ABORTAMENTO PROVOCADQ, ESTERILIZACAO, MUDANCA DE SEXO;
) ATENDIMENTO EM CASOS DE CONFLITOS CALAMIDADE PUBLICA, COMOGOES INTERNAS,
GUERRAS, REVOLUCOES, EPIDEMIAS, ENVENENAMENTO COLETIVO OU QUALQUER OUTRA
CAUSA QUE ATIMNJA MACICAMEMNTE A POPULACAO, INCLUSIVE, DECORRENTES DE RADIACAO
EfOU EMAMNACOES NUCLEARES OU IONIZANTES, SALVO ACIDENTES LOCALIZADOS E
ISOLADO;
d) PORTADORES DE DOENMNCAS CRONICAS EM TRATAMENTO AMBULATORIAL, TAIS COMO
FISIOTERAPIA, HEMODIALISE, EXAMES SUBSIDIARIOS E CONSULTAS;
e) ATENDIMENTO PARA CONSULTA AMBULATORIAL E CONTROLE DE TRATAMENTO
AMBULATORIAL;
f) PACIENTES CRONICOS EM TRATAMENTO CONTINUADO, SEM AGUDIZACAO DO PROCESSO;
g) DISTURBIOS NEURO-VEGETATIVOS;
h) TRABALHO DE PARTO SALVO SITUACAO DE RISCO PARA A MAE E/OU BEBE;
i) TRANSPORTE PARA REALIZACAO DE EXAMES;
j) QUAISQUER OUTROS SERVICOS NAO PREVISTOS NA COBERTURA CONTRATADA.
2-UTIMOVEL AEREA
2.1- DO SERVICO
2.1.1 - Com a contratacdo do presente servico o ceneficiario paciente e/ou seu responsavel, AUTORIZA
desde [ a CONTRATADA a executar tode e qualquer ato e/ou procedimenta médico, intervencao, inclusive
cirurgica, fraramentos e/ou wse de medicamentos, hemodernvados e substancas de use na medicina,
adeguados & recomendados para o tratamentc do ocaciente e a boa conducao de seu caso

limeedemarmco,
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2.]1.2 - Nenhum ato em desacerdo com o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica - Cadigo de Erica
Médica serd executado pela equipe de profissionais médicos e de enfermagem da CONTRATADA. Os
beneficidrios pacientes submeridos voluntariamente a tais atos nao terdo cobertura de transporte adreg,
pelo presente contrato.

2.13 - Em situacdes criticas e especiais, decorrentes de piora clinica do beneficidrio paciente, deterioracio
das condicoes de aeronavegabilidade e/ou atmosféricas, defeito da aeronave efou toda e qualguer
situacdo que impeca a chegada ac destino pretendido, fica autorizada a tripulacdo, o médico e a
enfermagem de bordo, deslocar o beneficidrio paciente ac local mais adequado, que atenda as condices
do paciente, ao pouso seqguro e  sequranga do véo,

2.2 -DOATENDIMENTO

2.2.1 - Os servicos aqui abordados serdo requisitados diretamente 3 Central de Atendimento, através do
telefone fornecido ao CONTRATANTE pela CONTRATADA, EXCLUSIVAMENTE PELO MEDICO QUE
ESTIVER ATENDENDO O BEMNEFICIARIO.

2.2.2 - Cabera a empresa contrarada pela Unimed Goiania para prestar o servico de transporte aéreo, a
definicdo pelo tpo de transporte que encaminhard para arendimento, considerando as suas
disponibilidades, as condicdes de aeronavegabilidade e da infraestrutura aeroportudria das regides
envolvidas e a remocdo simples, que terd acompanhamento médico, até o local mais apropriado ou
indicado, observando os direitos e obrigacées contratuais.

2.2.3- O transporte pela UTI MOVEL AEREA seri realizado somente quando a distincia entre os dois
locais for superior a 50 km (cinquenta quilometros) e EXCLUSIVAMENTE na hipétese: inter-
hospitalares — de um hospital de menos recurso para outro mais proximo que disponha dos recursos
necessarios para o atendimento, apés indicacio médica.

2.3-DO DIREITO AO ATENDIMENTO

2.3.1 - OS BENEFICIARIOS TERAO ACESSO AO SERVICO ORA CONTRATADO APOS O
CUMPRIMENTO DO PRAZO DE CARENCIA DE 60 (SESSENTA] DIAS A CONTAR DA SUA INCLUSAD
OBSERVANDO O PERIODO DE MOVIMENTACAC CADASTRAL DO CONTRATO DE ASSISTENCIA
MEDICA CELEBRADO COM A CONTRATADA.

2.4 - DA COBERTURA

2.4.1 - Para atendimento aos servicos ora contratados, & necessdrio que o paciente apresente pelo menas

urm dos seguinres quadras clinicos:
I - traumarismo ocular grave, com possibilidade de perda da visdo;
Il - traumatismo raquimedular, que necessite cuidados intensivos;
i - embolia pulmonar, que necessite de assisténcia ventilaroria e tromboliticos;
IV - chogue cardiogénico, que necessite de internacdo em UTI corm mais recursos:
V- cirurgua cardiaca;
V| - pés-operardrio, devido a rraumatisme, em hospitais que nao possuam recursos adeguados:
VIl - queimaduras - (elérricas, térmicas e quimicas) — com area corporea afetada maior que 30% (trinta
por centa);
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VIl - angina instével progressiva com alreracdes eletrocardiograficas, discretas alteragdes das enzimas
& que necessite comprovacio diagndstica com cineangiocoronariografia, quando no local de origem,
ndo houver condicoes para tal;

IX - aneurisma dissecante de aorta, que necessite de UTI;

X - hipertensdo associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de pulmao que
necessite UTI e assisténcia ventilatdna, quando se esgotou todo arsenal terapéutico no local de
angem, sendo necessano UT] mais adequada;

Xl - insuficiencia respiratona aguda, que necessite ventilacdo mecanica por motive de torax instavel ou
aspiracdo de conteldo gastrico;

Xl - pancreartite aguda (criténio de Ranon);

X1 - rrauma toracico/contusao pulmonar, com alteragoes hemodindmicas;

XIV - asma grave refrataria que necessite ventilagdo mecanica;

XV -insuficiencia renal aguda que necessite de hemodidlise:

XV - insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteracdes hemodinadmicas:

XVl - hemorragias digestivas severas, que necessitern de monitorizacio hemodinamica em pacientes
COM reservas organicas limiradas;

XVl - estado de mal epiléptico, que necessite curarizacdo e ventilacao mecanica:

KIX - assisténcia em UT, desde que ndo seja devido a tumaores benigno ou maligno;

AX - politraumatismos (fraturas que necessitem cirurgia, e com comprometimento de drgdos vitais),
quando no local ndo haja condicdes para tal procedimento:

XX1 - fratura de cole de fémur com comprometimento vascular, que necessite de intervencao de clinica
onopédica e/ou vascular;

XXl - frarura de bacia, que necessite de intervencdo cinlrgica, quando no local do atendimento, nio
haja condicdes técnicas;

XX - traumas vasculares, que necessitern de cirurgia, quande no local do atendimento, ndo haja
condicoes técnicas;

XXV - intoxicacdes agudas, que necessitem de UTI, de causa involuntiria e com instabilidade
hemodinamica;

XXV - afogamente, que necessite de assisténcia ventilatéria e UTL;

XXVI- amputagdes traumdricas com possibilidade de reimplante (respeitando o periodo de viabilidade
cirargica);

XXVl - infarte agudo do miocardio com arritmias que ndo estio respondendo a tratamento clinico;
XXVl - picada de animais peconhentos, com risco de vida, e que necessite de UTI,

2.5- DOS SERVICOS NAO COBERTOS
2.5.1- NAO ESTAQ INCLUSOS NA COBERTURA DO SERVICO DE UTI MOVEL AEREA, OS SEGUINTES

CASOS:
a) COMA IRREVERSIVEL QUANDO DECLARADO PELO MEDICO ASSISTENTE:

b) QUADRO SEM POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS (FASE TERMINAL);
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¢) PACIENTES SUBMETIDOS A ATOS MEDICOS EXPERIMENTAIS EM DESACORDO COM O
CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA;

d) QUAISQUER OUTROS SERVICOS NAO PREVISTOS NA COBERTURA CONTRATADA.
2.5.2 - As aeronaves disporibilizadas para o CONTRATANTE ndo terdo peca para proteses, porém estarao

equipadas com marca-passo externs, para eventual utilizacio durante o transporte,
2.6-DA ABRANGENCIA TERRITORIAL DA COBERTURA

2.6.1- O servico ora contratado serd prestado em todo territono brasileiro.
2.6.2 - O TRANSPORTE AEREQ SERA ASSEGURADO SOMENTE QUANDO A LOCALIDADE DE
ORIGEM DO PACIENTE ULTRAPASSAR 50 KM (CINQUENTA QUILOMETROS) DO HOSPITAL DE

DESTINO.
2.6.3 - Nas demais localidades, o transporte aéreo sera de inteira responsabilidade do beneficidrio paciente

efou seuls) responsavel(eis) legallais), ndo cabendo qualquer responsabilidade 8 CONTRATADA.
2.7 - DA RESPONSABILIDADE

2.7.1- ACONTRATADA nio se responsabilizara civil ou criminalmente por obitos ou eventuais danos fisicos
sofrides por beneficidrios transportados pela empresa prestadora de servigos contratada, que mantém
sequra para cobertura destes sinistros.

2.7.2 - A CONTRATADA somente se responsabilizard pela continuidade do tratamento do paciente
removido e transportade 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 - O5 PRECOS PREVISTOS NESTE CONTRATO SERAD REAJUSTADOS ANUALMENTE
CONSIDERANDO-SE OS5 FATORES ABAIXO RELACIONADOS, ISOLADOS OU
CONCOMITANTEMENTE, CASO VENHAM A AFETAR O EQUILIBRIO ECONOMICO E FINANCEIRO

DO COMTRATO:
a) INDICE DE REAJUSTE AUTORIZADO PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

PARA AS OPERADORAS DE PLAMOS DE SAUDE;
b) ELEVACAO 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 VARIACAO DO I1GP-M (INDICE GERAL DE PRECOS 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.
13 - A CONTRATADA emitird documento habil para o pagamento das mensalidades dos servicos ora
contratados através de fatura propria.
3.2.1 - As mensalidades devem ser quitadas até a data do seu vencimento, conforme definido quando da
contratacao, na rede bancaria estabelecida.
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31.2.2 - Se o CONTRATANTE nao receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagdo, aré cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente na UNIMED

GOIANIA para que nao se sujeite as consequéncias da maora.
33-E obrigacao do CONTRATANTE manter atualizado o seu endereco junto a CONTRATADA, para fins e

eferos deste contrato.
3.4 - OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO DAS FATURAS, O CONTRATANTE PAGARA

QUANDO A LEGISLACAO PERMITIR, ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS DE MORA NA RAZAO DE
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 INICIAL OBRIGATORIA DO PRESENTE CONTRATO E DE 12 (DOZE) MESES,

PRORROGANDO-5E POR PRAZO INDETERMINADO.
3.5.1- AVIGENCIA DESTE CONTRATO SERA CONTADA A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA.
3.6 - CABE A CONTRATADA O DIREITO DE RESCISAO CONTRATUAL IMEDIATA E UNILATERAL

QUANDO OCORRER DOLO OU FRAUDE COMPROVADA POR PARTE DO CONTRATANTE E/OU

GRUPO FAMILIAR.
3.7 - APOS A VIGENCIA MINIMA OBRIGATORIA DE 12 (DOZE) MESES, QUALQUER UMA DAS PARTES

PODERA RESCINDIR ESTE CONTRATO IMOTIVADAMENTE, MEDIANTE PREVIA COMUNICACAQ DA

PARTE SOLICITANTE COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (TRINTA) DIAS.
3.8 - EM VIRTUDE DO CALCULO ATUARIAL ELABORADO PARA ESSE TIPO DE PRESTACAO DE

SERVICOS, NOS CASOS DE RESCISAO CONTRATUAL ABAIXO ELENCADOS, SERA EXIGIDO PELA
CONTRATADA O PAGAMENTO DA MULTA RESCISORIA CORRESPONDENTE AO VALOR RESTANTE
DAS MENSALIDADES QUE SERIAM DEVIDAS ATE O TERMINO DA VIGENCIA INICIAL DE 12 (DOZE)
MESES DA ASSINATURA DO CONTRATO, TENDO COMO BASE A MEDIA PER CAPITA DAS
MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAO CONTRATUAL, PARA OS SEGUINTES CASOS DE

RESCISAO:

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

b) A PEDIDO DO CONTRATANTE, ANTES DO TERMING DO PRAZO DE VIGENCIA INICIAL

ESTABELECIDO NO CONTRATO;
¢) PELA INADIMPLENCIA DO CONTRATANTE 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.
3.8.1 - NOS CAS0S5 QUE 5E REFERE O ITEM ANTERIOR, SERA ASSEGURADO ATENDIMENTO AQS

BENEFICIARIOS ATE O ULTIMO DIA CORRESPONDENTE A ULTIMA MENSALIDADE PAGA.






	CP PARTICIPAÇÃO 50% APTO SEQ 11
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