PROPOSTA DE ADMISSAO

CONTRATO - PLANO UNIMED COLETIVO 30 MAIS

CONTRATO N¢: 2693 PROPOSTA DE ADMISSAO N°: 2693

Unimed £

CONTRATADA

Razao Social: Unimed Araras Cooperativa de Trabalhos Médicos
Classificacdo da Operadora na ANS: Cooperativa Médica

Registro da Operadora na ANS: 34.808-2
Inscricdo Estadual: 182.071.478.110
Sediada na: Praca Martinico Prado, 71
CEP: 13600-680

Fone: (19) 3543-5300

CNPJ: 54.012.406/0001-13

Registro CRM-SP: 24512

Bairro: Ceniro

Cidade: Araras/SP

e-mail: comercial@uni

QUALIFICACAO DOS REPRESENTANTES
Nome: Jorge Luiz Bison

RG: 5.461.523

Estado Civil: Casado

Nacionalidade: Brasileira

Cargo/Funcao: Diretor Presidente

CRM: 31.921

Nome: Hélio M. Anselmo de Andrade
RG: M —2.379.962

Estado Civil: Casado
Nacionalidade: Brasileira

Cargo/Funcéo: Diretor Financeiro e Comercial

CRM: 59.985

CONTRATANTE

]

Razao social:SINDICATO DOS TRABALHADORES TECNICO-ADMINISTRATIVOS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Nome fantasia: SINTUFSCAR
CNPJ:49.161.821/0001-07
Inscricdo Estadual:ISENTA

Enderego: RODOVIA WASHINGTON LUIZ, KM 235 CAIXA POSTAL - 676

Bairro:MOJOLINHO

Telefone:(16) 3361-7015 3361-7014
e-mail:Adi_lson@sintufscar.org.br
Cidade:SAO CARLOS

UF:SP

CEP:13565-800

Nome do contato:Adilson de Lima Bomfim
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Cargo:

QUALIFICACAO DOS REPRESENTANTES LEGAIS
Documentos Apresentados: Procuracao ( ) (X) Estatuto/Ata

Nome:Sérgio Ricardo Pinheiro Nunes
Cargo/Funcgdo:Coordenador Geral
RG: 22.745.485-6

Estado Civil:Casado
Nacionalidade:Brasileira

Nome:Edgar Diagonel
Cargo/Funcdo:Coordenador Geral
RG:13.591.469

Estado Civil:Casado
Nacionalidade:Brasileira

| PLANO CONTRATADO E SEGMENTACAO ASSISTENCIAL |

PLANO: SEGMENTACAO: ACOMODACAO: |[N°REGISTRO NA ANS:
Ambulatorial + Hospitalar w
B Com Obstetricia Individual 462.224/10-3
| CO-PARTICIPACAO \

o Consultas: o beneficiario participara com 30% do valor do custo.

. Exames e procedimentos ambulatoriais: 30% do custo dos exames e de fodos o0s
demais servigos /procedimentos realizados em regime ambulatorial, incluindo os
eventuais gastos com materiais, medicamentos, diarias e taxas, limitados a um valor
maximo de R$ 75,00 por servigo realizado.

o Internacdes: R$ 45,00 por dia, sendo cobrado no maximo R$ 450,00 por internagao.

| CONTRAPRESTAGCOES PECUNIARIAS |
As contraprestagoes terdo como data de vencimento todo dia 10 (dez) de cada més.
e Custo de Inscrigdo por Consumidor: R$ 10,00.
e Custo de 22 via de cartdo por consumidor: R$ 5,00.

FAIXAS-ETARIAS: VALOR POR BENEFICIARIO:

00 A 18 ANOS R$ 73,99

19 A 23 ANOS R$ 91,01

24 A 28 ANOS R$ 108,31

29 A 33 ANOS R$ 133,19

34 A 38 ANOS R$ 142,52

39 A 43 ANOS R$ 159,64

44 A 48 ANOS R$ 178,78 e

e
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49 A 53 ANOS R$ 259,21
54 A 58 ANOS R$ 342,17
59 A 99 ANOS R$ 424,31

| BENEFICIOS EXTRA NEGOCIADOS

l

Contrato permite beneficiarios repassados para coberiura na area de abrangéncia de
outras operadoras pertencentes ao sistema cooperativista Unimed: Sim: () Nao: ( X ).

Exceto os ativos em 30/04/2014 no contrato anterior 0144.

Contrato permite a inclusdo de beneficidrios dependentes com vinculo de Pai, Mae,

Sogro ou Sogra: Sim: ( ) Nao: ( X).

Exceto os ativos em 30/04/2014 no contrato 0144 e somente permitira inclusdo de
novos Agregados se tiver dependéncia na Declaragdo de Imposto de Renda.

Seguro de Vida do titular, Morte Natural: R$ 1.700,00 - 180 dias de caréncias

Seguro de Vida do titular, Morte Acidental: R$ 3.400,00 - 180 dias de caréncias

| CARENCIAS

Aos beneficiarios que, conforme clausula contratual deste tema, possuirem caréncia,

valem os periodos a seguir:

a) 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia, acidentes pessoais ou

emergéncias, desde que possam implicar risco imediato a vida ou de les6es irreparaveis

para o paciente, devidamente comprovado em declaragao do médico assistente.

b) 30 (trinta) dias para consultas; analises clinicas; raios-x nao contrastados;

eletrocardiografia e eletroencefalografia convencional, exceto os exames e procedimentos

previstos nas letras “c”, “d”, “e” e ‘" deste item 2.

c) 90 (noventa) dias para: fisioterapias; pequenos procedimentos ambulatoriais e 0s
seguintes exames denominados como especiais: Audiometria, Bera, Cete, Colonoscopia,
Colposcopia e Colpocitologia, Densitometria Ossea, Dopplerfluxometria, Ecocardiogramas
com Doppler, Eletroencefalograma com Mapeamento Cerebral, Eletroneuromiografia,
Endoscopias Digestiva e Pulmonar, Exames Citopatolégicos, Exames e Testes
Alergolégicos, Exames e Testes Oftalmolégicos, Exames e Testes Otorrinolaringologicos,

Fibro-naso-faringo-laringoscopia, Holter, Mamografia, Mapa, Radioldgicos Contrastados,

Retossigmoidoscopia, Teste Ergométrico, Testes Funcionais, Tococardiografia Anteparto,

Ultra-sonografias e Vecto-eletronistagmografia.

d) 180 (cento e oitenta) dias para os demais exames e procedimentos, exceto para 0s
previstos nas letras “b”, “c”, e "e* deste item 2; internagdes clinicas e cirdrgicas, cobertas
por este contrato, exceto o previsto na letra “f” deste item 2. Casos de saude mental

previstos contratualmente.

e) 180 (cento e oitenta) dias para atendimento multiprofissional (Psicologia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Nutrigao).

f) 300 (trezentos) dias para partos a “termo."

r MODULOS OPCIONAIS CONTRATADOS |
Transporte Aeromédico: Sim: ( ) Nao: ( X).
Caréncia: 180 dias Valor por Consumidor: R$ 8,00

| ANS - n.o 34.808-2 |
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Os valores da Contraprestagdo Pecunidria relativos aos moddulos contratados serao
acrescidos aos valores da contraprestagdo basica, por consumidor, para liquidagdo na
mesma data.

DECLARACAO \

Declaro que, ao preencher a presente PROPOSTA DE ADMISSAO, para atendimento
médico e hospitalar, recebi as devidas explicagbes gerais pelo representante da
CONTRATADA, e por mim foram aceitas.

Declaro também, para todos os fins e efeitos, que estou ciente e de acordo com as
condicbes gerais e particulares do contrato, inclusive quanto aos prazos de caréncias,
servicos nao cobertos, condicoes estabelecidas para as Lesdes e Doencas
Preexistentes, estando também de acordo que este plano ndo da cobertura a
segmentacao odontoldgica.

Estou ciente da minha obrigagdo de apresentar e esclarecer todas as dividas dos
funcionarios aqui inscritos, reforcando a absoluta necessidade da veracidade das
informacdes prestadas tanto da empresa contratante, bem como de seus funcionarios,
diretores e dependentes inscritos, conforme termos do artigo 1444 do Codigo Civil
Brasileiro, o qual prevé: “Se o proponente nado fizer declaracdes verdadeiras e
completas, orientando circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta
ou valores do prémio, perdera o direito as coberturas do plano contratado e pagara
o prémio vencido.”

Declaro ter recebido copla auténtica desta PROPOSTA DE ADMISSAO.

Declaro ainda ter ciéncia que esta PROPOSTA DE ADMISSAO somente tera validade
ap6s o pagamento do valor das inscricoes e primeira contraprestacdo. No caso de
pagamento através de bancos ou cheque, este somente sera considerado valido apds o
recebimento do aviso bancario e de liquidacao do mesmo ou compensacgao bancaria dos
cheques.

O contrato ora pactuado, esta de acordo com a lei n°® 9656/98.

Araras/SP, 01 de Maio de 2014.

9 ?NTRATADA

CONTRATANTE
Testemunhas:
1- —)i;éw LcL e ’ : Gﬁ
Nome: 74( e D, Ped IKU,__. Nome?” oA QL KQ-Z§\VQ A RAA
RG.: a.2%¢.vas R.G.: 41}6@% 4 :),
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE COOPERATIVADA
DECORRENTE DA LEI FEDERAL N2 5764/71 — LEI DAS COOPERATIVAS, PARA
ASSISTENCIA SUPLEMENTAR A SAUDE ATRAVES DA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, HOSPITALARES E SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPIA.

N2 DO CONTRATO E PROPOSTA DE ADMISSAO N° 2693

A) QUALIFICAGAO DA OPERADORA CONTRATADA

A.1 - Razdo Social: Unimed Araras Cooperativa de Trabalhos Médicos
A.2 - Classificagdo da Operadora na ANS: Cooperativa Médica
A.3 - Regisiro da Operadora na ANS: 34.808-2

A.4 - CNPJ: 54.012.406/0001-13

A.5 - Inscricdo Estadual: 182.071.478.110

A.6 - Registro CRM-SP: 24512

A.7 - Sediada na: Praga Martinico Prado, 71

A.8 - Bairro: Centro

A.9 - CEP: 13600-680

A.10 - Cidade: Araras/SP

A.11 - Fone: (19) 3543-5300

A.12 - e-mail: comercial@unimedararas.com.br

B) QUALIFICACAO DO CONTRATANTE:

B.1 - Razao Social: SINDICATO DOS TRABALHADORES TECNICO-ADMINISTRATIVOS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

B.2 — Nome Fantasia: SINTUFSCAR

B.3 — CNPJ: 49.161.821/0001-07

B.4 — Endereco: RODOVIA WASHINGTON LUIZ, KM 235 — CAIXA POSTAL 676 -
13.565-800 - SAO CARLOS - SP

C) NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS:
C.1 - Nome comercial do Plano: Unimed Coletivo 30 Mais.
C.2 - Numero de Registro do Plano na ANS: 462.224/10-3

D) TIPO DE CONTRATAGAO:

D.1 - O presente contrato se caracteriza pela contratagao Coletivo por Adesao, por livre
adesdo de pessoas fisicas, facultada a inclusdo de seus dependentes, nos limites da lei,
na modalidade de pré-pagamento.

E) SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE:
E.1 - A segmentagdo assistencial por este contrato € a definida como AMBULATORIAL +
HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, que seguira as exigéncias dos normativos da ANS,

1/23

[ ANS - .0 34.808-2.




CONTRATO - PLANO UNIMED COLETIVO 30 MAIS

Unimed |
bem como o Rol de Procedimentos anexo | da RN 211/10 e suas atualizagGes por essa
editada.

F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:

F.1 - A area de abrangéncia definida para este contrato € classificada como Grupo de
Municipios, e composia pelas seguintes cidades: Araras, Conchal, Leme e Santa Cruz da
Conceicao.

G) AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE:
G.1 - A area de atuacdo definida para este contrato é composta pelas seguintes cidades:
Araras, Conchal, Leme e Santa Cruz da Conceigao.

H) PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNACAO:

H.1 - As internacdes hospitalares ocorrerdao em acomodacao individual, com direito a
acompanhantes. A diferenga de valor por utilizacdo diversa da acomodacéo citada correra
por conta do consumidor, salvo na hipétese de indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou credenciados na UNIMED, casc em que garante ao
consumidor o acesso a acomodacdo, em nivel superior, sem 6nus adicional, conforme
disposto no artigo 33 da Lei 9.656/98.

I) FORMACAO DO PREGO:
1 - Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada serao
Preestabelecidos.

J) SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS:

J.1 — PLANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL - PEA

J.1.1 - Ocorrendo o falecimento do consumidor titular, hd mais de 12 (doze) meses
participante do plano de assisténcia a salude objeto deste contrato, desde que as
mensalidades estejam rigorosamente em dia na data do obito, os seus dependentes terao
direito aos servicos previstos no plano em que estiverem inscritos, observadas as
respectivas condigoes, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, contados da data do oObito, sem o
pagamento das mensalidades.

Paragrafo Unico: Nao estdo incluidos neste beneficio os eventuais valores em co-
participagdo por procedimento, cuja obrigacdo de pagamento pelos consumidores os
subsistira na forma e condigdes anteriores.

J.1.2 - O consumidor titular devera ter idade inferior e 60 (sessenta) anos na data que for
inscrito.

J.1.3 - O dependente que néo for inscrito no mesmo ato de inscricdo do consumidor titular,
ou em até 30 (trinta) dias do implemento da condicéo que permitisse seu ingresso no plano,
nao tera direito ao PEA.

J.1.4 - O direito ao PEA também é conferido ao nascituro, considerado filho do consumidor
titular falecido, nos termos da legislagao civil.

J1.5 - Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido neste Capitulo o
dependente que vier a perder sua condigao de dependéncia.

ANS - n.° 34,808-2
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J.1.6 - O beneficio previsto neste Capitulo fica condicionado a apresentagdo, pelos
dependentes, da Certidao de Obito do consumidor titular, além de copias autenticadas dos
documentos que se fizerem necessarios a comprovacao da dependéncia.

§1°. Os dependentes que ndo apresentarem os documentos exigidos no caput ficam
impedidos de gozar do beneficio da Extensdo Assistencial, ainda que estivessem em gozo
do direito a coberiura deste contrato, quando vivo o consumidor titular, salvo se houver
continuidade nos pagamentos das mensalidades.

§2°. Os valores pagos nos termos do paragrafo anterior, sob nenhuma hipétese, serao
devolvidos.

J.1.7 - Os Cartoes Individuais de ldentificacdo dos dependenties, no caso de falecimento do
consumidor titular, serdo substituidos pela ldentificagcdo Pessoal da Extensao Assistencial.
J.1.8 - O direito ao Plano de Extensao Assisiencial (PEA), aos dependentes do consumidor
titular falecido, sera assegurado na mesma area de abrangéncia do plano de assisténcia a
satde contratado.

J.2 - SEGURO POR MORTE NATURAL OU ACIDENTAL

J.2.1 - Ao consumidor titular inscrito, desde que em perfeito estado de saide quando da
inscricdo, sera assegurada cobertura por sua morte natural ou acidental.

J.2.2 - Estar o(a) CONTRATANTE com todas as obrigagées contratuais em dia.

J.2.3 - Ter idade inferior a 60 (sessenta) anos na data em que foi inscrito.

J.2.4 - Ter cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias contados da data de sua
inscrigao.

J.2.5 - Para fazer jus ao seguro, os dependentes do CONSUMIDOR TITULAR falecido
deverao apresentar a UNIMED:

Certidao de 6bito do titular;

Certiddao de casamento do conjuge supérstite, assumido na falta de designacao de outro,
como consumidor;

Na falta do cénjuge, certiddo de nascimento dos filhos, ou outros documentos aptos a
demonstrar a ordem de preferéncia na sucessao de acordo com a legislacao pertinente.
J.2.6 - O atraso nos pagamentos das mensalidades implicard na suspenséo da cobertura
prevista neste contrato enquanto perdurar o atraso.

Paragrafo Unico: O atraso superior a 60 (sessenta) dias do pagamento das mensalidades
implicara no cancelamento da cobertura prevista neste contrato.

J.2.7 - Os valores segurados por morte natural e por morte acidental esto fixados na
“PROPOSTA DE ADMISSAQ” e serdo corrigidos a partir desta data segundo os indices e a
periodicidade determinados pelo Governo Federal para o mercado segurador.

J.2.8 - O presente seguro sera coberto pela UNIMED SEGURADORA S/A, com sede na
cidade de Sao Paulo — SP, representada pela Unimed, obedecidas as normas da apdlice
geral pactuada entre a Gltima e a primeira.

J.3 - CONDICOES GERAIS

J.3.1 - Esta EXCLUIDA desta cobertura, conforme Condigées Gerais, em resumo, a morte

decorrente de: 51
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a) Uso de material nuclear;

b) Atos ou operagdes de guerra ou outras perturbacdes da ordem publica;
C) Doengas ou lestes preexistentes.
J.3.2 - Esta EXCLUIDA deste seguro a morte acidental decorrente de:

d) Uso de material nuclear,

e) Atos ou operagdes de guerra, ou outras perturbacoes da ordem publica;

f) Doencas ou lesoes preexistentes;

a) Competicdes e treinos preparatérios com veiculos;

h) Quaisquer alteragbes mentais, conseqilentes do uso do dalcool, drogas, de
entorpecentes ou de substancias toxicas;

i) Convulsdes da natureza;

i Ato reconhecidamente perigoso ndo motivado por necessidade justificada e a pratica
de atos ilicitos ou contrarios a lei pelo Segundo;

k) Qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

) Parto, aborto e suas consequéncias,

m)  Perurbagbes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie e as decorrentes da
acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, saivo quando prescritos por médico,
em decorréncia de acidente coberto;

n) Suicidio ou tentativa de suicidio;

0) Choque anafilatico e suas consequéncias;

p) Acidentes ocorridos antes da contratagao individual do seguro;

q) Quaisquer doengas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou
indiretamente por acidentes, exceto infecgdes, estados septicémicos e embolias resultantes
de ferimento visivel;

r) Intercorréncias ou complicagbes conseqiientes da realizagao, tratamentos clinicos
ou cirtirgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto.

J.4 - Sao indicados consumidores do Segurado os abaixo relacionados, na seguinte ordem:

ESTADO DO SEGURADO BENEFICIARIOS _
1. Casado(a) O conjuge e, na falta deste, os filhos.
2. Viavo(a), Divorciado(a), Separado(a) 50% a(o) companheira(o);

judicialmente, Solteiro a), com filhos e com  50% aos filhos.
companheira(o) registrada(o) na Previdéncia
Social com anotacdo na Carteira Profissional
ou outras provas legalmente admissiveis.

3. Vitvo(a), Divorciado(a), Separado(a)
judicialmente, Solteiro(a), sem filhos e com  |A(o) companheira(o).
companheira(o) registrada(o) na Previdéncia
Social com anotacao na Carteira Profissional
ou outras provas legalmente admissiveis.

4. Viavo(a), Divorciado(a) ou Separado(a)
Judicialmente, Solteiro(a), sem companheira Os filhos em partes iguais com reversao entre
(0) e com filhos. Si.

5. Vitvo (a), Divorciado(a) ou Separado(a)  Os pais, na falta destes, os irméos, em partes
iudicialmente, Solteiro(a), sem companheira(o)iguais e, na falta destes, segundo a ordem de

|ANS - n.° 34,808-2
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|ESTADO DO SEGURADO BENEFICIARIOS T
Esem filhos. sucessdo conforme a legislagao pertinente. }
J.5 - O Segurado podera, a qualquer tempo, solicitar & Unimed de Araras, por escrito, a
alteracdo dos seus consumidores.

TEMA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia & Salde, definido na Lei 9656 de 03 de
junho de 1998, de prestagdo de servigos continuada, com cobertura de custos médico-
hospitalares, de acordo com o rol de procedimentos médicos vigente instituido pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, e suas atualizacoes, com a coberiura de
todas as doengas da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satide, da Organizacdo Mundial de Satde, através de profissionais
ou servigos de satde, integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

1.2 - O presente conirato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as
partes, conforme dispde o Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢oes
do Cadigo de Defesa do Gonsumidor.

TEMA Ii - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 - Plano privado de assisténcia a satde coletivo por adesdo € aquele que oferece

cobertura da atengdo prestada a populagao que mantenha com a CONTRATANTE vinculo

de carater profissional, classista ou setorial.

22 _ Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que

comprovem o(s) seguinte(s) vincuio(s) com a CONTRATANTE:

2.2 1 - Mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional,

classista ou setorial:

| — conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para

o exercicio da profissdo;

Il — sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacoes e confederagoes;

Il — associagdes profissionais legalmente constituidas;

IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissoes

regulamentadas;

V - caixas de assisténcia e fundacoes de direito privado que se enquadrem nas

disposicdes desta resolugao;

VI - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398, de 4

de novembro de 1985; e

VIl - outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial ndo previstas nos

incisos anteriores, desde que autorizadas pela Diretoria de Normas e Habilitagao de

operadoras — DIOPE.

2.2.2 - Cabera a operadora exigir e comprovar a legitimidade da pessoa juridica

contratante, na forma do caput e a condi¢do de elegibilidade do beneficiario.

2.2.3 - Na forma de contratacdo prevista no inciso Il do artigo 23 da Resolugdo Normativa

195 cabera tanto a2 Administradora de Beneficios quanto a Operadora de Plano de ‘}é
5/23
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Assisténcia a Satde comprovar a legitimidade da pessoa juridica contratante, na forma do
caput deste artigo, e a condigéo de elegibilidade do beneficiario.

2.2 4 - As pessoas juridicas de que trata a clausula 2.2.1 do presente capitulo s6 poderao
contratar plano privado de assisténcia a salde coletivo por adesao quando constituidas ha
pelo menos um ano, exceto as previstas nos incisos | e Il daquela clausula.

2.3 - Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Dependentes, a qualquer tempo,
mediante a comprovagdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia economica
em relagdo aquele:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com
o conjuge salvo por decisdo judicial.

c) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes
universitarios, até 24 anos incompletos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

2.4 - A adesdo do grupo familiar dependera da participacéo do Titular no plano privado de
assisténcia a saude.

2.5 - O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficidrio, tera assegurada inscrigao
como Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada
qualquer alegagdo de doencga ou les@o pré-existente, ou aplicagdo de cobertura parcial
temporéaria ou agravo, desde que inscrito no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou
da adoc¢ao.

2.6 - Em caso de inscricdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados
os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotanie.

TEMA Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 - A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as
respectivas condicdes, a cobertura basica prevista neste Titulo, compreendendo a
cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
visando o tratamento de todas as doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde da Organizagdo Mundial de
Satde/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Procedimentos E Eventos em Saude da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar vigente a época do evento.

3.1.1 - A participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento tera cobertura
assistencial obrigatéria, caso haja indicagéo clinica.

3.1.2 - Estad garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, relacionados ou ndo com a sadde ocupacional e
acidentes de trabalho.

3.1.3 - A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo
recurso terapéutico e de acordo com indicac@o do médico assistente.

3.1.4 - Todos os procedimentos clinicos ou cirrgicos decorrentes de transtornos mentais
codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saide/10° Revisdo - CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao
atendimento das lesdes auto-infligidas, estao obrigatoriamente cobertos.
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3.1.5 - O atendimento, dentro da segmentagédo e da area de abrangéncia estabelecida no
contrato, esta assegurado independentemente do local de origem do evento.

3.2 — COBERTURA AMBULATORIAL

3.2 1 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatérios, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados, em ndmero ilimitado, em
clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirtirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar.

Il - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicélogo, de acordo com o namero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salide vigente a época do evento, conforme indicagéo do médico assistente;
V - Procedimentos de reeducagio e reabilitagéo fisica em nimero ilimitado de sessoes
por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
indicacao do médico assistente.

V - Psicoterapia de acordo com o numero de sessoes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente & época do evento, que poderao ser
realizados tanto por psiclogo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacéo do médico assistente;

VI - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia,;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatorial;

e) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

VIl - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:

a) atividades educacionais;

b) consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

c) atendimento clinico;

d) sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

e) implante de dispositivo intra-uterino (diu) hormonal incluindo o dispositivo.

VIIl - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos para a segmentagao ambulatorial.

3.3 — COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

331 - A CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro dos recursos proprios,
credenciados ou contratados, os seguintes servigos hospitalares:

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

Il - Diarias de internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade,
em clinicas basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina;
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Il - Acesso a acomodacdo em nivel superior, sem ©Onus adiciona, havendo
indisponibilidade de leito hospitalar na acomodacdo coniratada nos estabelecimentos
préprios ou contratados pelo plano;

IV - Cobertura de internagbes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada 2 limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

V - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentagao;

VI - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugéo da
doenca e elucidagdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢cao do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacédo hospitalar;
VIl - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

VIl - Remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio
brasileiro;

IX - Cobertura de despesas de acomodagdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital a
acompanhante de beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60
anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagao
do médico assistente, nas mesmas condi¢coes da cobertura contratada, exceto nos casos
de internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

X - Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacdo hospitalar
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontologica, e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia
de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

X| - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica.

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

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricao parenteral e enteral;

f) procedimentos diagndstico e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizagées

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou preé cirdrgicos;

j) procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica;

k) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos
a transplante, exceto medicagao de manutengao.

CONTRATO - PLANO Ui\HMI;DfﬁOI[TWO 30 MAIS

ANS - n.° 34.808-2




CONTRATO - PLANO UNIMED COLETIVO 30 MAIS

Unimed 4%
XIIl - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagéo de técnica
de tratamento de cancer.

XIV - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragao de 6rgaos e fungoes
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

XV - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao pario e puerpério;

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

XVII - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou
de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada
qualquer alegagdo de DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai
ou mae do recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo;

XVIII - todos os atendimentos clinicos ou cirtirgicos, bem como tratamentos decorrentes de
transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Satde/102 Revisdo - CID - 10, incluindo:

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

b) Nas internagdes psiquiatricas o custeio parcial excepcionalmente podera ser fixado a
partir do 312 (irigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, com co-
participagdo do Beneficiario de 70% (setenta por cento) observados os tetos estabelecidos
nos normativos vigentes;

Esse percentual de co-participacdo equivalera ao maximo admitido por norma editada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da
contratagdo do seguro.

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

XIX - transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da
legislagdo especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

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

a.1) as despesas assistenciais com doadores Vivos;

a.2) os medicamentos utilizados durante a internagao;

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

a.4) as despesas com captacdo, transporte e preservacéo dos orgaos na forma de
ressarcimento ao SUS.

b) Os beneficidrios candidatos a transplante de 6rgéos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a0 ao
critério de fila Unica de espera e de selecéo.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captagdo e Distribuicdo de
Orgdos - CNCDOs, dentro das fungbes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela
legislagdo em vigor determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar
o transporte de tecidos e 6rgaos aos estabelecimentos de saude autorizado em que se
encontre o receptor.
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TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTURAS

4.1 - Em conformidade com o que prevé a Lei n®. 9656/98, e respeitando as coberturas

minimas obrigatérias previstas na Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da

ANS, estdo excluidos de cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de

atendimentos, servicos ou procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos e

Eventos em Salde da ANS vigente a época do evento e os provenientes de:

4.1.1 - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

4.1.2 - Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento

dos prazos de caréncias ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;

4.1.3 - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto nos casos de

internacao domiciliar oferecida pela operadora em substituicao a internagéo hospitalar;

414 - Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja

eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagé@o de

Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;

415 - Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem

registro vigente na ANVISA;

416 - Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as

relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo faciais que necessitem de

ambiente hospitalar e aquelas relacionadas aos procedimentos odontologicos passiveis de

realizacdo em consultério, mas que necessitem de estrutura hospitalar por imperativo

clinico, & excecdo dos honorarios e materiais utilizados;

4.1.7 - Cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto

médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes e 6rgéos reguladores;

4.1.8 - Despesas de acompanhantes, excepcionadas:

a) acomodagao e alimentacdo necessarias a permanéncia do acompanhante de menores

de 18 anos;

b) acomodagdo e alimentagdo, conforme indicagdo do meédico ou cirurgido dentista

assistente e legislagbes vigentes, para acompanhantes de idosos a partir dos 60

(sessenta) anos e pessoas portadoras de deficiéncias;

c) despesas, conforme indicagdo do médico assistenie e legislagoes vigentes, relativas a

um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pds-parto imediato.

4.1.9 - Cirurgias para mudanga de sexo;

4.1.10 - Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela

autoridade competente;

4.1.11 - Produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefénicos ou qualquer outra

despesa que néo seja vinculada a cobertura deste contrato;

4.1.12 - Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia

contratada, bem como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares

prestados por médicos ndo cooperados ou entidades ndo credenciadas a Operadora, a

excecdo dos atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderao

ser realizados por médicos e servigos néo credenciados e, posteriormente, reembolsados

na forma e termos previstos neste contrato;

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

4.1.14 - Inseminagao artificial;

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

4.1.16 - Cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza; ‘_f
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4.1.17 - Procedimentos clinicos e cirlrgicos com finalidade estética, inclusive Orteses e
préteses para o mesmo fim;

4.1.18 - Aplicacao de vacinas;

4.1.19 - Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;

4.1.20 - Fornecimento de préteses, drteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirirgico;
4.1.21 - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

4.1.22 - Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia, bem como remocdo domiciliar, salvo nos casos de internagdo domiciliar
oferecida pela operadora em substituicao a internagao hospitalar;

4.1.23 - Transplantes, exceto os de cornea e rim e os transplantes autologos;

4.1 .24 - Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais
e clinicas de idosos;

4.1.25 - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

4.1.26 - Investigagao de paternidade, maternidade ou consangiinidade;

4.1.27 - Procedimentos ndo relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde
da ANS vigente na data do evento;

4.1.28 - Especialidade médica nédo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina.

TEMA V - DURACAO DO CONTRATO

5.1 - O presente Contrato vigorara pelo prazo de doze meses, contados da data da
assinatura do contrato, desde que até este momento néo seja feito nenhum pagamento a
operadora.

5.2 - O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da
vigéncia inicial, sem cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagao salvo
manifestacdo formal em contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de
30 (trinta) dias anteriores ao seu vencimento.

TEMA VI — PERIODOS DE CARENCIA

6.1 - Os prazos de caréncia serdo contados a partir da data de assinatura da proposta de
adesdo, sendo assim especificados:

a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia;

b) 300 (irezentos) dias para parto a termo;

c) 180 (cento e oitenta) dias para demais procedimentos.

6.2 - Os servigos contratados serdo prestados aos associados regularmente inscritos apos
o cumprimento das caréncias acima mencionadas.

6.3 - Nao sera exigido o cumprimento de caréncias se:

6.3.1 - A inscricdo do beneficiario no plano ocorrer em até trinta dias da celebragao do
contrato.

6.3.2 - O beneficidrio se vincular a contratante apés o franscurso do prazo acima e
formalizar sua proposta de adesdo até trinta dias ap6s a data de aniversario do contrato
coletivo.
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TEMA VIl - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

71 - O beneficiario devera informar & CONTRATADA, quando expressamente solicitado
na documentagdo contratual, por meio da Declaragao de Satde, o conhecimento de
doencas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de
caracterizacédo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisa@o unilateral do contrato,
conforme o disposto no inciso Il do paragrafo tnico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

72 - Doengas ou Lesdes Preexistentes sao aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagcdo ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n? 9656/1998, o
inciso IX do art 4° da Lei n? 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolugdo
Normativa n® 162/2007.

7.3 - Para informar a existéncia de doencas e lesoes preexistentes, o Beneficiario Titular
preencher4 o Formuldrio de Declaragao de Satide acompanhado da Carta de Orientagao
ao Beneficiario e podera solicitar um médico para orienta-lo.

7 4 - O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragéo de Salide mediante entrevista
qualificada orientada por um meédico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para
o beneficiario.

75 - Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o
dnus financeiro dessa enirevisia.

7.6 - O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saude, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que 0
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesao ao
plano privado de assisténcia a satde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos
de cobertura e conseqiiéncias da omissdo de informagoes.

7.7 - E vedada a alegagdo de omissa@o de informagdo de doenca ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela
CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

7.8 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao
expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de
evenios cirGrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura parcial temporaria, e, dependendo
do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo. Caso a CONTRATADA nao oferega
Cobertura Parcial Temporaria no momento da ades&o contratual, nao cabera alegacéo de
omissdo de informacdo na Declaragdo de Salde ou aplicagao posterior de Cobertura
Parcial Temporaria ou Agravo.

7.9 - Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a salide, a suspenséo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade,
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu
representante legal.

7.10 - Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagédo paga ao plano privado de
assisténcia a salde, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, c_iﬂ
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para a doenga ou lesdo preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais,
de acordo com as condi¢des negociadas entre a operadora e o beneficiario.
7.11 - Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera
suspender a cobertura de procedimentos cirlirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os
procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenga ou
Lesao Preexistente.
7.12 - Os procedimentos de alta complexidade enconiram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br
713 - E vedada 3 CONTRATADA a alegacdo de Doenga ou Lesdo Preexistente
decorridos 24 meses da data da celebragao do contrato ou da adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.
7.14 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses da contratacdo ou adesédo ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura
assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacao contratada e prevista na Lei
n°9.656/1998.
7.15 - O Agravo sera regido por Aditivo Coniratual especifico, cujas condicoes serao
estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou valor do
Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.
7.16 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissao de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesao ao plano privado de
assisténcia 2 satde, a CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a alegacao de
omissao de informacgdo ao beneficidrio através de Termo de Comunicagdo ao Beneficiario
e poderd solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, guando da
identificagdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a Cobertura Parcial
Temporaria.
7.17 - Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o onus da
prova.
7.18 - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagdo do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicao quanto a
existéncia de doenca e lesao preexistente.
719 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagao, apos
entrega efetiva de toda a documentagao.
7.20 - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacao necessaria
para instrugao do processo.
7.21 - Apos julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o
Beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesao
preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da constatagao da doenca e lesdo
preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.
7.22 - Nao haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenga ou lesdo
preexistente, bem como a suspensdo ou rescisao unilateral do contrato até a publicagao,
pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

CONTRATO - PLANO UNIMED COLETIVO 30 MAIS

TEMA VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 - E obrigatoria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos de:
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8.1.1 - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional;
8.1.2 - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.
8.2 - A CONTRATADA garantird os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem
restricdes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.
8.2.1 - A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de
internacéo, por periodo inferior, para:
| - os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, durante
o cumprimento dos periodos de caréncia;
Il - os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos
periodos de caréncia para internacao,
Il - os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirtirgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade relacionados as doengas ou lesoes preexistentes.
8.3 - Apbs cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacgao da
vida, orgéos e fungoes.
8.4 - DA REMOGCAO
8.4.1 - A remogao do paciente sera garantida pela OPERADORA nas seguintes hipoteses:
| - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da
atencao ao paciente;
Il - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento,
nas hipoteses citadas acima, e este for atingido ou surgir a necessidade de internagao.
8.5 - Da Remogao para o SUS:
8.5.1 - A CONTRATADA cabera o 6nus e a responsabilidade da remogéo do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento.
85.2 - Quando ndo puder haver remogdo por risco de vida, o CONTRATANTE e o
prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.
8.5.3 - A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com o0s recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, so cessando sua responsabilidade sobre o paciente
quando efetuado o registro na unidade SUS.
8.5.4 - Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, néo disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus
financeiro da remogao.
8.6 - DO REEMBOLSO
8.6.1 - Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da
cobertura contratual sempre que nao for possivel a utilizagao dos servigos de prestadores
da rede assistencial deste plano. (__(
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8.6.2 - O beneficiario tera o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para
tanto apresentar & CONTRATADA os seguintes documentos: documento de identidade
oficial com foto: nota fiscal da utilizagdo com descrigdo dos procedimentos realizados
devidamente codificados.
8.6.3 - O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (irinta) dias, contados a partir

do recebimento da documentagdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera
ser inferior ao praticado por esta junio a rede assistencial do presente plano.

TEMA IX - MECANISMOS DE REGULAGCAO

9.1 - Para realizagdo das coberturas assistenciais contratadas, os usuarios devem
observar os mecanismos de regulagdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar €
regular a demanda de utilizagdo de servigos prestados.

9.2 - Cartao de Identificacao

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

9.2.2 - Em caso de exclusdo de usuarios, rescisao, resolugdo ou resilicdo deste contrato, é
obrigagdo do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartoes individuais de
identificacao.

9.2.3 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificagdo, o(a)
beneficiario(a) devera comunicar imediatamente & CONTRATADA, por escrito. O custo da
emissdo de uma segunda via do cartdo é de R$ 5,00 (cinco reais), podendo ser reajustado
conforme condicdes estabelecidas na Clausula de Reajuste de Precos.

9.3 - Condicdes de Atendimento e Autorizacdo Prévia

Os servicos coniratados sao prestados da seguinte forma:

9.3.1 - Consultas Médicas: Os usudrios serdo atendidos no consultorio dos medicos
cooperados, indicados na relagdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario
normal de seus consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro
na rede credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver de plantao.

9.3.2 - Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirlrgicas e obstétricas: serao
realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de salde que integram a rede
prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentagao da Guia de Solicitagao
de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada
pela CONTRATADA (salvo nas hipéteses de urgéncia ou emergéncia);

9.3.3 - Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos
prestadores de servigos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA,
mediante apresentagdo da Guia de Solicitagao de Servigos, emitida pelo medico assistente
ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA.

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

9.3.5 - Para realizagdo de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o
beneficiario, ou quem responda por ele, deve dirigir-se a um escritorio de autorizagao na
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Unimed mais préxima, munido de cartdo de identificacdo do plano, carteira de identidade e
a guia com a solicitagdo do procedimento.

9.3.6 - Os servigos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgiao-dentista, nao havendo restricao
aos ndo cooperados.

9.3.7 - A CONTRATADA garantira analise e resposta a solicitagdo de procedimentos que
necessitam de autorizacao prévia no prazo maximo de 1 (um) dia (til, a partir do momento
da solicitacdo e em prazo inferior quando for caracterizada urgéncia.
9.3.8 - A CONTRATADA podera divergir da solicitagdo do médico assistente ou do
cirurgido dentista assistente, utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo médico
solicitante, por um médico da operadora e por um médico-perito desempatador, escolhido
pelos outros dois, para dirimir o impasse, sendo os honorarios do terceiro médico
custeados pela CONTRATADA, bem como os honoréarios do medico solicitante, caso este
pertenca a rede credenciada.

9.3.9 - Os servicos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e
entidades constantes na relagdo divulgada no Guia Médico e através do sitio
www.unimedararas.com.br. O plano ndo inclui quaisquer prestadores nao integrantes do
Guia Médico.

9.3.10 - A manutencido da rede hospitalar implica em compromisso com 0s beneficiarios e
devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

9.3.11 - E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente
e mediante comunicagdo aos beneficiarios e 2 ANS com trinta dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de resciséo por fraude ou infragao
das normas sanitarias e fiscais em vigor.

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

9.3.13 - Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragédo as normas
sanitarias em vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do
beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagao
da assisténcia, sem dnus adicional para o beneficiario.

9.3.14 - O redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, somente serd promovido
ap6s autorizagdo prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios e ao
CONTRATANTE.

9.4 - Co-Participacao

9.4.1 - A co-participagdo é a participagdo financeira na despesa assistencial a ser paga
pelo beneficiario 8 CONTRATADA, apos a realizagdo dos procedimentos e nas condicoes
abaixo.

9.4.2 - Os atendimentos serdo realizados mediante co-participagdo segundo o seguinte
critério:

a) Os atendimentos serdo realizados mediante co-participagao de 30% (trinta por cento) do
custo das consultas em consultério e pronto socorro, dos exames e de todos os demais
servigos/procedimentos realizados em regime ambulatorial, incluindo os eventuais gastos
com materiais, medicamentos, diarias e taxas, limitados a um valor maximo de R$ 75,00
(setenta e cinco reais) por servigo realizado.
b) Nos atendimentos realizados em regime de internagéo incidira co-participacao de 7@
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R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) por dia, limitados a um valor maximo de R$ 450,00
(quatrocentos e cinqiienta reais) por internagao.
9.4.3 - Os valores a titulo de co-participagao serao cobrados juntamente com a
mensalidade e serdo estipulados no ato da contratagdo entre a Coniratada e Contratante,
de acordo com o normativo da ANS vigente a época.
9.4.5 - Os valores serdo reajustados anualmente conforme condi¢oes estabelecidas na
Clausula de Reajuste de Pregos.

CONTRATO - PLANO UNIMED COLETIVO 30 MAIS

TEMA X — FORMAGAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 - valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

10.2 - A responsabilidade pelo pagamento das contraprestacbes pecuniarias dos
beneficiarios & operadora sera da pessoa juridica contratante.

10.3 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, 0s
valores relacionados na Proposta de Admissdo, por associado, para efeito de inscricao e
mensalidade, através da emissao de faturas.

10.4 - As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme
acordado na proposta de Admisséo.

10.5 - Quando a data de vencimento cair em dia que ndao haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

10.6 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdao baseadas na comunicacéo de
movimentacdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados
disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

10.7 - Se a CONTRATANTE néo receber documento que possibilite realizar o pagamento
de sua obrigagdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente 2 CONTRATADA, para que ndo se sujeite a conseqiiéncia da mora.

10.8 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serao cobrados juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso,
além de multa de 2% (dois por cento).

10.9 - O beneficiario que nao realizar o pagamento da sua contribuicao na forma e prazo
acordado com a Contratante por periodo superior a 60 dias, consecutivos ou nao, nos
dltimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que seja comprovadamente notificado
até o gilinquagésimo dia de inadimpléncia, podera ser excluido do plano a pedido da
Contratante.

10.10 - A Contratada ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da coniraprestagao
pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja
vinculados.

TEMA XIl - REAJUSTE

11.1 - Nos termos da legislagéo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos
para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagao do Indice
de reajustes de planos individuais e familiares definido anualmente pela A.N.S. — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar ou o IPC Saude da FIPE - Indice de Pregos ao
Consumidor do Setor de Sadde da FWﬁstituto de Pesquisas Econdmicas, aquele_.
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que for maior, ou ainda indice que venha posteriormente a substituir os mesmos. Este sera
apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de trés meses em
relacdo a data-base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato.
11.2 - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do conirato, este sera
reavaliado.

11.2.1 - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 65% (sessenta e cinco por cento) (Sm), cuja base € a propor¢ao
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12
meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

11.2.2 - Neste caso, para o calculo do percentual de reajusie sera aplicada a seguinte
formula:

R=(S—-1)SM
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

11.2.3 - Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 2, o mesmo devera ser procedido de forma complementar
ao especificado no item 1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos
reajustes.

11.3 — Em cumprimento ao disposto na Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar — ANS n? 309/12 e posteriores alteragoes, se na data do aniversario
deste contrato for verificado que a quantidade de beneficiarios vinculados a este plano de
satide é inferior a 30 participantes, para o calculo de sinistralidade e do reajuste técnico
sera considerado o agrupamento deste contrato com os demais contratos coletivos da
carteira da CONTRATADA que possuam menos de 30 participantes.

Paragrafo 1¢ - O agrupamento de contratos €é a medida da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar — ANS que tem por finalidade promover a distribui¢éo, para todo um grupo
determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operagao de cada um deles.
Paragrafo 2° - Este contrato perdera a condi¢do de agregado ao agrupamento caso no
futuro venha atingir 30 participantes ou mais, sendo que, neste caso, o cdlculo da
sinistralidade e do reajuste técnico sera feito de forma individualizada, sem considerar
gualquer agrupamento.

11.4 - Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, sera estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.

11.5 - Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

11.6 - Ndo podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

11.7 - Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudancga de
faixa etaria, migracdo e adaptagao do contrato a Lei 9656/98.

11.8 - Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislagao em vigor.

TEMA XIl - FAIXAS ETARIAS
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12.1 - As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos
beneficidrios que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestagao
pecunidria serd aumentada automaticamente no més seguinte ao do aniversario do
beneficiario.
12.2 - As variagdes por faixas etdrias para os fins deste contrato serao:
Faixas Etarias Percentual
- de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade; 23%
- de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade; 19%
- de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; 23%
- de 34 (irinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade; 7%
- de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade; 12%
- de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade; 12%
- de 49 (quarenta e nove) a 53 (cingiienta e trés) anos de idade; 45%
- de 54 (cinqlienta e quatro) a 58 (cinqlenta e oito) anos de idade; 32%
- de 59 (cinqlienta e nove) anos ou mais. 24%

12.3 - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdo aos
percentuais indicados na Proposta de Admisséo e, incidirdo sobre o preco da faixa etaria
anterior, e ndo se confundem com reajuste financeiro anual.

12.4 - Os percentuais de variagdo de faixa etaria foram fixados observando que o valor
fixado para Gltima faixa ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;

12.5 - A variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas néo podera ser
superior & variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e 72 (sétima) faixas.

12.6 - Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estarao isentos
do aumento decorrente de modificagéo por faixa etaria, permanecendo apenas a aplicacao
do reajuste financeiro anual na forma prevista neste contrato.

TEMA XIll - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

13.1 - A perda da qualidade de beneficidrio podera ocorrer nas seguintes situagoes:

13.1.1 - Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pela rescisao do presente contrato;

b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante;

c) fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagao vigente.
13.1.2 - Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condigao de dependéncia prevista nas condigoes gerais deste contrato;

b) a pedido do beneficiario titular;

c) fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislacao
vigente.

13.1.3 - Cabera tdo-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou
exclusdo de beneficiarios.

13.1.4 - A contratada s6 poderd excluir ou suspender a assisténcia a saide dos
beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:

a) fraude;

19/23




CONTRATO - PLANO UNIMED COLETIVO 30 MAIS

Unimed 2
b) perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante ou de dependéncia,
previstos neste contrato.

TEMA XIV — RESCISAO

14.1 - O atraso do pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias,
ininterruptos ou ndo, nos (ltimos 12 (doze) meses do conirato, implicara na suspensao ou
rescisao, a critério da CONTRATADA.

14.2 - O presente contrato rescindir-se-a, a qualquer tempo, nas hipéteses abaixo:

14.2.1 - se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;

14.2.2 - por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissao ou distorcao
de informagdes por parte do(a) CONTRATANTE;

14.2.3 - por inadimplemento contratual por parte da Contratada;

14.2.4 - se nao for mantido o ntimero minimo de usuarios estabelecido para manuten¢ao
deste contrato, conforme prevé a Clausula Condi¢oes de Admisséo, ressalvado o disposto
ne paragrafo abaixo.

14.2.4.1 - Na hipdtese de redugdo do nimero de usuarios ficar abaixo do limite
estabelecido na clausula Condigdes de Admissdo, a CONTRATADA podera, a seu critério,
manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo
contratualmente estabelecido. Cabera a (o) CONTRATANTE pagar o equivalente a media
per capta das mensalidades, multiplicada pelo numero de usuarios faltantes.

14.3 - Antes de completado o periodo inicial de 12 meses, a rescisao do contrato podera
ser solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condicoes:

a) motivada por uma das hipéteses previstas acima, sem gualquer énus.

b) imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescisdo ao pagamento de multa de
50% (cinquenta por cento) das mensalidades restantes para se completar este periodo.
14.4 - O presente contrato somente podera ser rescindido imotivadamenie apds a vigéncia
do periodo de doze meses e mediante prévia notificacao da outra parte com antecedéncia
minima de sessenta dias.

TEMA XV — DISPOSICOES GERAIS

15.1 - Integram este conirato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao
assinada pelo (a) Contratante, o Manual do Usuario, o Cartao de Identificagao, Entrevista
Qualificada, Exame Médico, quando for o caso, a Declaragdo de Saude do titular e
dependentes e a Carta de Orientagdo ao Beneficiario, o Manual de Orientacao para
Contratagdo de Planos de Satde (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

15.2 - Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificacao, o(a) CONTRATANTE
devera participar, por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for
o caso, a emissdo de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de
identificagdo no valor de R$ 5,00 (cinco reais), sendo que 0 cancelamento s6 tera validade
quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

15.3 - SIGILO MEDICO: compromete-se o (a) CONTRATANTE a observar e atender a
legislacao relativa ao sigilo medico.
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15.4 - RECLAMAGOES: as reclamagdes ou sugestdes sobre qualquer um dos servicos
prestados devem ser encaminhadas por escrito a CONTRATADA.

Sao adotadas as seguintes definigoes:

15.5 - ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, stbito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si soO, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento
médico.

15.6 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Salude, com atuagdo em todo o territério nacional, como 6rgdo de regulagao,
normatizagao, controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a sadde suplementar.
15.7 - AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da
contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia & salde, para que o beneficiario
tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenca ou les@o preexistente
declarada, ap6s os prazos de caréncia contratuais, de acordo com as condigoes
negociadas entre a operadora € 0 beneficiario.

15.8 - AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora se
compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a saide contratadas pelo
beneficiario.

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

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

15.11 - BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres
definidos em contrato assinado com a operadora de plano privado de salde, para garantia
da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontol6gica.

15.12 - CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da analise de
informagdes sobre a freqiiéncia de utilizagdo, perfil do associado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutencéo do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicao de
mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestacao.

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

15.14 - CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial de Satde, 10? revisao.

15.15 - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos, relacionados
exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes - DLP declaradas pelo beneficiario ou
seu representante legal por ocasido da contratagdo ou ades@o ao plano privado de
assisténcia a salde. )

15.16 - CO-PARTICIPACAO: é a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficiario diretamente a operadora, apds a realizagao de procedimento.

15.17 - CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condigdes clinicas do
beneficiario.

15.18 - DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo

com a operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica(_;_é
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com vinculo familiar com o beneficiario titular do plano de salde, de acordo com as
condigdes de elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e
dependentes devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes
podem estar no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com o estabelecido pela
pessoa juridica contratante.

15.19 - DOENGCA: é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de
sintomas e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

15.20 - DOENCA AGUDA: falta ou perturbagdo da salde, de caracteristica grave e de
curta duracdo, sendo reversivel com o tratamento.

15.21 - DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesao
ao plano privado de assisténcia a sadde.

15.22 - DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em conseqiiéncia do trabalho.
15.23 - EMERGENCIA: é a situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesoes
irreparaveis para o paciente, caracterizada em declaragdo do médico assistente.

15.24 - EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita
uma investigagdo diagnéstica, para melhor avaliar as condiges clinicas do beneficiario.
15.25 - FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente ao
prestador da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizagdo do servigo, por nao ser
responsabilidade contratual da operadora.

15.26 - MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsavel pela indicagdo da conduta
médica a ser aplicada ao beneficiario.

15.27 - MENSALIDADE: contraprestacao pecuniaria paga pelo contratante a operadora.
15.28 - ORTESE: acessério usado em atos cirlirgicos e que nao substitui parcial ou
totalmente nenhum 6rgao ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

15.29 - PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicdo parcial ou
total de um érgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

15.30 - PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de
urgéncia ou emergéncia.

15.31 - PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos
médicos nao considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.
15.32 - TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo contrato o
caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora.

15.33 - URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no
processo gestacional.

TEMA XVI — ELEICAO DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio do Contratante para dirimir toda e qualquer

demanda deste Contrato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

Araras/SP, 01 de Maio de 2014.
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