REGULAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE PESSOA JURIDICA
CARTAO BENEFICIOS

CONTRATANTE: Lo Kook o Rac. i Gk o ol e Rue Pandle-

pessoa juridica devidamente qualificada no contrato sob o n° ORI L{QQCD«Q& , a sequir
denominada de CONTRATANTE.

CONTRATADA: UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI E RIO
PARDO LTDA, sociedade cooperativa, inscrita no Cadastro de Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF) sob o
n® 87.300.448/0001-09, Operadora inscrita a Agéncia Nacional de Saide Suplementar sob o n° 30.639-8
com sede na Av. Benjamin Constant, n° 1058, 5° andar, Bairro Centro, CEP 95.900.000, em Lajeado - RS,
neste ato pelo seu representante legal, a seguir denominada de CONTRATADA.

Aditamento ao Contrato de Assisténcia a Satde, firmado entre as partes em O 1 de N4
de 2044 . (

Tém as partes acima qualificadas, entre si acertadas, na melhor forma do Direito, através do presente

instrumento particular, o aditamento ao Contrato de Assisténcia a Salde, que é objeto do presente, o que

fazem na conformidade das clausulas a seguir expostas.




CLAUSULA PRIMEIRA. As partes resolvem, de comum acordo, incluir no contrato capitulo que trata da
“UNIMED GARANTIA FUNERAL", que vigora com a seguinte redag&o:

I. UNIMED GARANTIA FUNERAL

1. OBJETIVO

1.1.Esta Garantia tem por objetivo a prestacdo de servicos de assisténcia ao funeral do Segurado,
observadas as condigdes nela expressas, além do disposto nas Condigdes Gerais e nas Particulares, do
Seguro Unimed Garantia Funeral.

2. DEFINICOES

a)

b)
)

d)

9
h)

)

k)

1)

Apdlice é o documento escrito, emitido pela Seguradora, que instrumentaliza o contrato de seguro
celebrado entre a Seguradora’e o Estipulante, e que é integrado por estas Condigdes Gerais. A apdlice
prova a existéncia e o contetido do contrato de seguro;

Beneficiarios s@o as pessoas designadas pelo Segurado para receber o valor do Capital Segurado, na
hipotese da sua morte, devidamente coberta, de acordo com as condigdes contratuais;

Capital Segurado é o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a garantia deste seguro.
Nenhuma indenizagao podera ser superior ao capital segurado;

Caréncia € o periodo"de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia do seguro, durante o
qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito as coberturas contratadas, sem prejuizo do
pagamento dos prémios

Condigdes Contratuais é o conjunto de disposi¢des que regem a contratagéo, incluindo as constantes
das Propostas de Adesdo, de Contratagdo, das Condigdes Gerais, das Condigbes Particulares, da
Apdlice, de eventuais Endossos, e do Certificado Individual do seguro;

Condicdes Gerais € o instrumento juridico, composto por um conjunto de clausulas (itens), que rege
um mesmo plano de seguro e disciplina os direitos e obrigagdes da Seguradora, do Estipulante, do
Segurado e do(s) Beneficiarios(s), bem como as caracteristicas gerais do Seguro. As Condigdes Gerais
serdo previamente disponibilizadas ao proponente para que delas tenha conhecimento antes de
manifestar sua inten¢éo de aderir ao seguro;

Credor do reembolso &€ a pessoa que arcar com as despesas de funeral do Segurado, em cujo nome
estejam as Notas Fiscais ou Faturas competentes;

Doengas, Lesdes e Sequelas Preexistentes s&o sinais, sintomas, estados moérbidos e doengas
contraidas ou acidentes sofridos pelo Segurado, antes da contratagdo do seguro e que sejam de seu
conhecimento, nao declaradas na Proposta de Adeséo;

Estipulante € a pessoa fisica ou juridica que contrata o seguro em proveito de grupo que a ela se
vincule e fica investida dos poderes de representagdo dos Segurados perante a Seguradora, nos
limites da legislag&o aplicavel e das disposigoes contratualmente estabelecidas;

Evento Coberto & o acontecimento futuro e incerto, previsto nas garantias do seguro, ocorrido durante
sua vigéncia e ndo excluido nas Condigcdes Gerais ou Particulares da Apdlice de Seguro, capaz de
acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficiarios;
IPC-A/IBGE é o indice de Pregos ao Consumidor - Amplo, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, utilizado para atualizag@o de valores, nas hipteses previstas nestas condigdes;

Moradia habitual é o lugar onde a pessoa tem sua residéncia ou domicilio habitual, no Brasil;

m) Prémio € o valor a ser pago a Seguradora em contraprestagdo as coberturas contratadas. Cada

garantia contratada determinaré a cobranga de um prémio correspondente;




s)

Reembolso & o valor, limitado ao Capital Segurado, a ser pago a quem arcou com as despesas do
funeral do Segurado, para reposi¢do dessas despesas;

Seguradora ¢ a Unimed Seguradora S/A, Sociedade Seguradora devidamente autorizada a
comercializar seguros, registrada na SUSEP sob o nimero 694-7, que assume a responsabilidade
pelos riscos cobertos pela apolice, mediante recebimento do respectivo prémio;

Seguro Contributario é aquele em que os Segurados pagam, total ou parcialmente, o prémio individual
respectivo;

Seguro Nao Contributario é aquele em que os Segurados ndo pagam prémio, sendo ele totalmente
pago pelo Estipulante;

Sinistro € a ocorréncia de um evento coberto pelas garantias contratadas, desde que estas estejam em
vigor, e capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora.

Traslado é a remogdo do corpo do Segurado, do local do obito até o municipio de sua moradia
habitual, no Brasil ou para outro local escolhido pelos seus familiares, conforme condigdes contratuais.

3. SERVIGO DE ASSISTENCIA

3.1. O servigo de assisténcia compreende as providéncias dos servigos funerarios, inclusive o sepultamento,
com o respectivo pagamento dos custos diretamente as funerarias.

3.2. Entende-se por servigo de sepultamento (ou cremagao) a cobertura das despesas do funeral, conforme
os itens abaixo relacionados, respeitado o limite do Capital Segurado contratado:

* Urna/caixao

* Carro para enterro (no municipio de moradia habitual)

* Carreto Essa/ caixa@o (no municipio de moradia habitual)

* Registro de dbito

* Taxa de sepultamento (valor equivalente ao velorio do municipio) ou de cremagao (onde existir este
Servico)

* Remog&o do corpo (no municipio de moradia habitual)

+ Paramentos - Essa

+ Aparelho ozona

* Mesa de condoléncias

* Velas

+ Taxa de veldrio (valor equivalente ao custo do velorio do municipio)

* Veu

+ Enfeite floral e coroa

» Tanatopraxia (técnica, semelhante ao embalsamento, que consiste na aplicagdo de liquido
conservante e desinfetante, para que o corpo seja preservado por mais tempo, quando necessario
devido a causa “mortis”)

* Locagéo de jazigo, exclusivamente em cemiterio publico, por um periodo de 3 ou 5 anos, conforme
legislacéo local.

3.3. O servigo de cremagdo estara coberto somente quando disponivel no local de falecimento do Segurado
ou de sua moradia habitual.

3.4. Na impossibilidade de recorrer a prestagdo do servico de assisténcia ao funeral, os familiares do
Segurado falecido poderao solicitar o reembolso das despesas, que sera efetuado em até 30 (trinta) dias
apds a entrega de todos os documentos ,relacionados a seguir, a (Unimed Seguradora S/A), respeitando o
limite do capital contratado na Proposta de Adeséao.

a) Do Segurado falecido:
* Aviso de sinistro devidamente preenchido;
* Copia da Certidao de Obito;




+ Copia do documento de identidade (RG ou equivalente) e CPF/MF do Segurado falecido.
Para morte acidental, mais os seguintes:
+ Copia do Boletim de Ocorréncia;
+ Copia do Laudo Cadavérico;
+ Copia do Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se houver.
b) Do responsavel pelo pagamento das despesas com o funeral:
» Copia do documento de identidade (RG ou equivalente) e CPF/MF.
¢) Original das notas fiscais nominais.

3.5. A Seguradora reserva-se o direito de solicitar quaisquer outros documentos que julgar necessarios para
a liquidagéo do sinistra.

3.6. A cobertura desta garantia abrange a morte do Segurado em qualquer parte do mundo, sendo o servigo
de sepultamento ou cremagao restrito ao territorio brasileiro.

3.7. A cobertura desta garantia abrange também o sepultamento de membros amputados do Segurado vivo,
observadas as mesmas condigdes validas para o caso de morte.

3.8 Desde que NAQ tenha sido utilizada a prestagdo de servigo, prevista no item 3.2 deste instrumento, a
garantia do seguro consistira de, exclusivamente, reembolso das despesas gastas com funeral, mediante
comprovagdo com notas ficais, limitado ao Capital Segurado no montante de R$ 3.240,00 (trés mil duzentos
e quarenta reais).

3.9. Nao havera qualquer pagamento aos beneficidrios ou a outros interessados quando for utilizado o
Servico de Assisténcia, previsto no item 3.2 deste instrumento, posto que os custos desses servigos correrdo
por conta da Seguradora.

3.10. Somente serdo aceitos, na qualidade de Segurados, os componentes do grupo seguravel que, no dia
fixado para inicio de vigéncia do risco individual:

a) seencontrarem em boas condigdes de salde e -

b) tiverem idade inferior a 66 (sessenta e seis) anos.

3.11. O valor maximo coberto pela CONTRATADA, referente aos servicos acima estipulados é de R$
3.240,00 (trés mil duzentos e quarenta reais), corrigido anualmente a partir da data de assinatura deste
instrumento pela variagao positiva do IPC-A/IBGE., ou por outro indice que venha a substituir.

4. OPERACIONALIZAGAO DO SERVIGO DE ASSISTENCIA

4.1. Para solicitagdo dos servicos de assisténcia e funerarios, a familia devera entrar em contato com o
SERVICO DE ASSISTENCIA 24 HORAS, pelos telefones constantes neste instrumento, fornecendo todas as
informacdes que forem solicitadas.

4.2. A familia devera fornecer a Seguradora ou facilitar 0 acesso a toda espécie de informagdes necessarias
a prestagdo do servigo de assisténcia, bem como ao pagamento do reembolso. O ndo cumprimento desta
obrigagéo implicara perda de direito as coberturas do seguro.

4.3. Sempre que a causa da morte do Segurado exigir a passagem do corpo pelo IML (Instituto Médico
Legal) ou outro érgdo similar, um representante da familia ter4 que acompanhar o representante do Servigo
de Assisténcia.

4.4. Munida das informagdes sobre o ¢bito do Segurado, a Seguradora enviard um representante do Servigo

de Assisténcia que tomaréa as providéncias cabiveis, conforme o caso:
a) Em caso de falecimento e sepultamento no municipio de moradia habitual, no Brasil:
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+ dirigir-se-a & residéncia/hospital etc., e recepcionara todos os documentos necesséarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;
* ira até a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias a realizagdo do
funeral;
* retornara ao local de origem, entregando a familia a documentagéo e posicionado-a das
providéncias tomadas.
b) Em caso de falecimento no municipio de moradia habitual, no Brasil, € sepultamento em outro
municipio, no Brasil:
+ dirigir-se-a & residéncia/hospital etc., e recepcionara todos os documentos necessarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;
* ird até a funeréria do municipio e tomaré todas as providéncias necessarias para a
realizagao do funeral;
* retornara ao local de origem, entregando a familia a documentagéo e posicionando-a das
providéncias tomadas.
Obs.: Neste caso, o traslado NAO estara coberto, ficando as despesas e respectiva documentagao
sob a responsabilidade da familia, que devera tomar todas as providéncias com relagdo ao
sepultamento em outro municipio.
c) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento no
municipio de moradia habitual, no Brasil:
O Servigo de Assisténcia tomara todas as providéncias e custeio quanto ao traslado do corpo do
local do 6bito até o local do sepultamento no municipio de moradia habitual, onde sera prestada
também a assisténcia ao sepultamento, conforme prevista na alinea “a”, deste item.
d) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual, no Brasil, € sepultamento em outro
municipio, no Brasil:
O Servigo de Assisténcia prestara a assisténcia no local do ¢bito, preparando toda documentagao
necessaria para o traslado do corpo, bem como o sepultamento em outro municipio. As despesas
realizadas com o traslado do corpo estardo limitadas aos valores que seriam despendidos para o
traslado a sua moradia habitual, no Brasil, ficando o excedente por conta dos familiares.

4.5. A Unimed Seguros ndo se responsabilizara pelos gastos com traslado n&o providenciado ou autorizado
pela Central de Atendimento.

4.6. Em caso de utilizagao do Servigo de Assisténcia, NAQ havera qualquer tipo de reembolso.

5. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

5.1. Cessara a cobertura deste seguro quando:
a) Qcorrer cancelamento da Apélice;
b) Desaparecer o vinculo existente entre o Segurado e o Estipulante, que justificou a incluséo
daquele no grupo segurado;
¢) O Segurado manifestar, por escrito, o desejo de ndo mais continuar participando do seguro;
d) O Segurado deixar de pagar o prémio ou de contribuir com sua parte do prémio, no caso de
seguro contributario;
e) Houver, por parte do Segurado, fraude, tentativa de fraude, dolo ou tentativa de impedir qualquer
investigacéo ou diligéncia com vistas & elucidagdo de quaisquer dados relativos a este seguro;
f) Houver inobservancia das condigdes contratuais, por parte do Segurado.

6. CARENCIA

6.1. O periodo de caréncia sera de 30 (trinta) dias contados da data de inicio de vigéncia do seu seguro. Se o
falecimento ocorrer em consequéncia de acidente, ndo havera caréncia.
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7. GARANTIAS

7.1. Este seguro garante a prestagdo do Servico de Assisténcia ao sepultamento, respeitado o limite da
importancia segurada. Para utilizar o Servigo de Assisténcia, acionar a Central de Atendimento através dos

telefones:

+ No Brasil (ligagéo gratuita): 0800.702 0242
+ No exterior (solicite ligagdo a cobrar): 55 11 4689.5781

Obs.: As ligagbes podem ser feitas em qualquer dia da semana, inclusive feriados, a qualquer hora do dia ou

da noite.

8. EXCLUSOES

8.1. Estdao excluidas deste seguro as despésas decorrentes, direta ou indiretamente, de eventos
consequentes de:

a)

b)

d)

)

g)

h)

)

uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséo nuclear, provocada ou
nédo, bem como da contaminagao radioativa, ou da exposicao a radiagdes nucleares ou
ionizantes, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou
projéteis nucleares, bem como de explosées nucleares provocadas com quaisquer
finalidades;

atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica,
guerra civil, guerrilha, revolugao, agitacao, motim, revolta, sedigao, sublevacao, atos de
terrorismo, ou outras perturhbagdes da ordem piblica e delas decorrentes, excetuando-
se os casos de prestacdo de servico militar ou de atos humanitarios em auxilio de
outrem;

doengas, acidentes ou lesdes preexistentes ao inicio da respectiva cobertura individual,
de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesao;

furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo
praticado pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de
outro;

pratica, por parte do Segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugdo ou
pilotagem de veiculos automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a
devida habilitacao legal;

ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando do exercicio de servico militar, da pratica de atos de humanidade em
auxilio de outrem, utilizagdo de meio de transporte mais arriscado ou da pratica de
esporte;

quaisquer alteragées mentais consequentes do uso do alcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substéncias toxicas;

agravacao intencional do risco por parte do Segurado.

8.2. Estao também excluidas as despesas de:

aquisicao de jazigo ou carneiro;

cremagdo, exceto quando disponivel no local de falecimento do Segurado ou de sua
moradia habitual;

exumagao de corpos, mesmo que necessaria ao sepultamento do Segurado;

quaisquer gastos com traslado, inclusive para cremagdo em outro local;

eventos extras ou nao previstos expressamente nestas condigoes.
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9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1. Os Servigo de Assisténcia ao sepultamento sera prestado somente no territério brasileiro e o traslado de
qualquer parte do mundo até o municipio de moradia habitual do segurado, no Brasil, sera por conta da
Unimed Seguradora S.A.

9.2. Para fins de assisténcia sera considerado o enderego de Moradia Habitual do Segurado, no Brasil.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. As normas constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigdes Gerais do Seguro Unimed Garantia Funeral que, em relagdo a esta
Clausula, tem fungao subsidiaria.

10.2. A utilizag@o da prestagdo de servico objeto desta Clausula é entendida como cumprimento perfeito do
contrato, composto por esta Clausula e pelas Condigdes Gerais do Seguro Unimed Garantia Funeral,
desobrigando a Seguradora de qualquer pagamento referente ao Capital Segurado, inclusive reembolso de
despesas. - -

CLAUS_ULA SEGUNDA. As partes resolvem, de comum acordo, incluir no contrato capitulo que trata da
“‘CARTAO DE DESCONTO EM FARMACIAS’, que vigora com a seguinte redag&o:

DESCONTO EM FARMACIAS

1. A CONTRATADA mantera convénio com a PBMS do Brasil S.A, cujo nome fantasia é e-Pharma, pessoa
juridica com sede na Alameda Mamoré, 989 — 9° andar — Alphaville, Barueri/SP, CEP: 06454-04, para
obtengdo de descontos, em favor dos contratantes e -beneficiarios de seus planos de salde (ora
denominados de “Beneficiarios”), na compra de medicamentos, nas farmacias e drogarias pertencentes &
rede credenciada e- Pharma Net (relagdo em anexo).

2. Para a obtencao do desconto, o “Beneficiario” devera, munido de receita subscrita por médico cooperado a
CONTRATADA, e de seu cartdo de identificagdo da Unimed VTRP, dirigir-se a uma farmacia ou drogaria da
rede credenciada e-Pharma Net, apresenta-los ao atendente e requer o desconto na aquisi¢éo do produto.

3. Cabera a e-Pharma o gerenciamento do sistema como um todo, a disponibilizagdo as farméacias e
drogarias da lista de medicamentos e respectivos descontos, e a informagéo acerca da rede de farmacias e
drogarias credenciadas.

4. Os descontos nos produtos comercializados pelas farmacias e drogarias credenciadas poderdo variar de
15% a 60% sobre o Prego Maximo ao Consumidor previsto na lista de medicamentos, conforme o
medicamento, enquanto que os descontos nos produtos comercializados pelas farméacias mantidas pela
Unimed VTRP obedecerdo a critérios proprios da mantenedora, podendo chegar a 5% sobre os descontos
previstos em tabela.

5. Os descontos serdo oferecidos preferencialmente nas farmacias mantidas pela Unimed VTRP, e
subsidiariamente nas farmacias e drogarias referenciadas, dentro do Rio Grande do Sul.

CLAUSUﬂLA TERCEIRA. As partes resolvem, de comum acordo, incluir no contrato capitulo que trata da
‘LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE CONVALESCENCIA”, que vigora com a seguinte redagéo:
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LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE CONVALESCENGA

1. A CONTRATADA disponibilizara ao “Beneficiario”, caso seja necessario, os seguintes equipamentos de
convalescénca:

a) Cadeira de rodas;

b) Cadeira de banho;

¢) Cama hospitalar;

d) Muletas;

e) Nebulizador.

Material Valor 30 dias Valor 45 dias Valor 60 dias 7\
Cama | RS 40,00 RS 60,00 RS 80,00
Nebulizador RS 13,00 RS 19,50 RS 26,00
Andador B R$ 19,50 R$ 26,00
Cadeira de Rodas até 80 kg R$ 19,00 R$ 28,50 R$ 38,00
Cadeira de rodas até 130Kg ) R$ 45,00 RE6TS0  R$90,00
Cadeira de Rodas com Apoio RS 34,00 R$ 51,00 RS 68,00
Cadeira Higiénica R$ 15,00 R$ 22,50 R$ 30,00
Muleta Canadense RN R$ 16,50 RS 22,00
Muleta Auxiliar i RE1700  R§2550 R$ 34,00

2. O equipamento de convalescéncga sera cedido pelo periodo de 30 (trinta) dias, mediante o pagamento
antecipado das seguintes taxas:

2.1. Caso seja necessaria a utilizagdo do referido equipamento por periodo superior a 30 (trinta dias), o
mesmo seré cedido, mediante o pagamento de taxa quinzenal correspondentes a 50% (cinquenta por cento)
do valor previsto na tabela acima, que sera paga no 1° dia util da quinzena subsequente.

3. O "Beneficiario” ndo podera ceder a terceiros os equipamentos de convalescénga locados pela
CONTRATADA, néo sendo permitido a transferéncia ou deslocamento para outro enderego, sem a expressa
autorizagdo da CONTRATADA, sob risco de assumir os custos e indenizagdo dos danos aos equipamentos.

4. O CONTRATANTE fica responsavel pelos equipamentos de convalescénga disponibilizados pela
CONTRATADA, devendo devolvé-los no prazo acima indicado, ou quando de sua ndo utilizagdo, nas
mesmas condigdes técnicas que recebeu, sob pena de indenizar os danos eventualmente causados.

4.1. A ndo devolugdo do equipamento de convalescénga no prazo fixado pela CONTRATADA implica que o
CONTRATANTE assumira os custos dos equipamentos.

5. A locagéo dos equipamentos esta vinculada a disponibilidade dos mesmos junto a estrutura logistica da
CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA. Obriga-se 0 CONTRATANTE a pagar & CONTRATADA, por si e por “Beneficiarios”
inscritos, para fruigéo dos beneficios objeto do presente instrumento, o valor de R$ por pessoa.

CLAUSULA QUINTA. Todos os valores estipulados neste instrumento serdo reajustados anualmente pela
variagdo do indice contratual, com exce¢do do valor previsto no item 3.11 deste, que trata do capital




assegurado para o auxilio funeral, que sera corrigido pela variagdo anual positiva do IPC-A/IBGE, ou por
outro indice que venha a substituir.

CLAUSULA SEXTA. A CONTRATADA podera transferir, a outra entidade, a execug&o dos servigos previstos
no presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA.. Termina a concesséo dos servicos aqui previstos, na mesma forma em que terminar a
prestacdo dos servigos do contrato, em relagdo a cada “Beneficiario”.

CLAUSULA OITAVA. Permanecem em vigor e inalteradas todas as demais clausulas do contrato objeto
deste aditivo.

CLAUSULA NONA. Fica eleito o Foro da Comarca do domicilio da CONTRATADA para a solugdo de
qualquer litigio proveniente deste contrato, com renuncia expressa de qualquer outro.

Assim acertados, firmam o presente em duas (2) vias de igual forma e conteido, na presenca de duas (2)
testemunhas instrumentais, ficando uma (1) via para cada parte.

Lajeado, O 1 de f/ OnIIAGS  de 2014 .
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2 NACIONAL i
CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE PLANO COLETIVO POR ADESAO
Modulo de Cobertura para Consultas Médicas,
Exames Complementares e Internagdes Hospitalares

AMBULATORIAL E HOSPITALAR

[~ T, QUALIFICACAODAOPERADORA

|

Denominacao Social: UNIMED - Cooperativa de Servicos de Saude dos Vales do Taquari
e Rio Pardo Ltda, sociedade cooperativa constituida na forma da Lei 5.764/71

C.N.P.J.: 87.300.448/0001-09

Registro da Operadora na ANS n.2: 30.639-8

Classificacdo da Operadora na ANS: Cooperativa Médica

Endereco da Sede: Av. Benjamin Constant, n? 1058, 52 andar, Bairro Centro, CEP
95.900-000, em Lajeado - RS, neste ato por seu representante legal, a seguir designada
simplesmente CONTRATADA.

T Il QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Contratante: S . Dorlodous sIronice. rmberoilidate o ok deRo Rnde
CNPJ/MF N2: 45 439 AFojoooa-R3

Endereco: AV jm,c,%—wﬂip Ne: 45 Sala:
Bairro: —foundne -
Municipio: ondia.  Guul de Sug CEP N2: Y6 820-03¢

Dados do Representante Legal

Nome: Aoule L lblin

Nacionalidade: Sriosi@iirer Estado Civil: S liverecps

Profissao: “—oe~Foder

CPF N2: 153. 033 . <40~ 3Y RGNe: 1023125373 25

End. Residencial: ua 3% ou 4chiri-o Ne: 26 Apto:
Bairro: o wndne

Municipio: _So~de. G de Sud CEP N2: G .10-030,

conforme ficha cadastro anexa, adiante chamado CONTRATANTE.
"~ 1ll. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NAANS

Este plano é denominado comercialmente de Qﬁ\mﬁym AWN -Cr-5€- Mando e, esté
registrado na Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS sob o
n2_ Le0339097,

= . N TiFO DECONTRAIACRD. = |
COLETIVO POR ADESAO




. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DESAUDE

AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
~ VI. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE _

NACIONAL

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

=

Clausula 12, Este plano contempla todas as coberturas de assisténcia a salde
contratadas, desde que realizadas nos servicos médicos cooperativados e servigos
auxiliares, préprios, credenciados ou referenciados pela CONTRATADA em todo territério
nacional.

e

Clausula 22, O padrao de acomodagdo em internagao hospitalar €
MO 0 0T A0 . Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabeleciméntos proprios, . credenciados ou referenciados pela CONTRATADA é
garantido ao “Beneficiario” o acesso a acomodagdo em nivel superior, sem 6nus
adicional, até vagar a acomodacao contratada.

E

Clausula 32. Trata-se de contrato com preco pré-estabelecido, com valores fixados
com base em calculos atuariais, levando em consideracdo os custos dos servigos
disponibilizados aos “Beneficiarios”, a frequéncia de utilizacao desses servigos, o prazo
contratual, os procedimentos excluidos, os prazos de caréncia, os limites de cobertura
contratada, o valor efou percentual de co-participagao ou franquia e a carga tributaria
incidente sobre as cooperativas de trabalho médico.

~ VIIl. PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO |

~IX. FORMACAO DE PRECO

e == =\ SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS ~—~ = =

SEGURO DE VIDA

Clausula 42, O “Beneficiario Titular” fica segurado por um seguro de vida, por morte
natural ou acidental, em apdlice da UNIMED SEGURADORA S/A, com sede em Sao
Paulo/SP e com a interveniéncia da CONTRATADA, desde que tenha idade inferior a 65
(sessenta e cinco) anos na data da adesao ao presente contrato, e:

I. Esteja em perfeito estado de saude quando da adesao ao presente

contrato;

Il. Tenha cumprido o prazo de permanéncia de 6(seis) meses no plano de

assisténcia a saude;

lll. Esteja em dia com o pagamento das mensalidades, na data do o6bito.

Clausula 52, Para fazer jus ao seguro de vida, os beneficiarios do segurado falecido
deverdo apresentar a CONTRATADA, a certiddo de 6bito, a certiddo de casamento do
conjuge supérstite, assumido, na falta de designacdo de outro, como beneficiario, na
falta do cOnjuge, a certiddao de nascimento dos filhos outros documentos aptos a
demonstrar a ordem de preferéncia da sucessdo, CIC e RG do titular falecido e do(s)
beneficiario(s), no caso de morte acidental o Laudo de Necropsia, Boletim de Ocorréncia
e Laudo de Dosagem Alcodlica.




Clausula 62. O atraso no pagamento das mensalidades do plano de assisténcia a
salde implicard na suspensdao da cobertura oriunda do seguro de vida, enguanto
perdurar o atraso.

Clausula 72 O atraso superior a 60 (sessenta) dias no pagamento das mensalidades
implicard no cancelamento do seguro de vida.

Clausula 82. O valor assegurado por Morte Natural encontra-se na Proposta de
Admissao, sendo que por Morte Acidental o valor sera em dobro.

Clausula 92, Os valores do capital assegurado serdo corrigidos a partir da data da
assinatura do presente contrato pela variagcao do IGPM/FGV, ou por outro indice
que venha a substituir.

BENEFICIO FAMILIA

Clausula 10. Ao “Beneficiario Dependente” do “Beneficiario Titular”, se inscrito como
tal, serd assegurado o BENEFiICIO FAMILIA, com o direito aos servicos previstos neste
contrato, pelo prazo de até 5(cinco) anos, contados da data do ébito do “Beneficidrio
Titular”, isentado do pagamento de mensalidades, contanto que:
I. O “Beneficiario Titular” esteja inscrito hd mais de 6 (seis) meses no
contrato, e conte com idade inferior a 60 (sessenta) anos na data de inicio
deste contrato;
Il. O “Beneficiario Dependente” apto a usufruir do BENEFICIO FAMILIA esteja
inscrito neste contrato hd mais de 6 (seis) meses.

Cldusula 11. O direito ao BENEFICIO FAMILIA também é conferido ao nascituro,
considerado filho do “Beneficidrio Titular” falecido, nos termos da legislacao civil.

Clausula 12. Toda vez que for incluido “Beneficiario Dependente” apés a firmatura
deste contrato, a caréncia para a fruicdo do BENEFICIO FAMILIA passa a ser de 12 (doze)
meses, a excecao do nascituro, recém-casado e recém-nascido.

Clausula 13. Perderd imediatamente o direito ao BENEFICIO FAMILIA o “Beneficiario
Dependente” que, no transcurso dos 5 (cinco) anos de beneficio, vier a perder a
condicdo de dependéncia prevista neste contrato.

Clausula 14. A fruicdo do BENEFICIO FAMILIA fica condicionada a apresentacdo, no
prazo méaximo de 30 (trinta) dias a contar do 6bito do “Beneficiario Titular”, pelo
“Beneficiario Dependente”, da Certiddo de Obito, além dos documentos comprobatérios
da continuidade de sua situacdo de dependéncia.

REMOCAO

Clausula 15. A remocao inter-hospitalar do “Beneficidrio” paciente serd realizada em
territério brasileiro, desde que comprovadamente necessaria, de acordo com
Regulamento do Transporte Aeromédico, parte integrante do presente contrato.

Clausula 16. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servicos
na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saldde, por prazo indeterminado, com a




finalidade de garantir, sem limite financeiro, nas segmentacbes AMBULATORIAL E
HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, em conformidade com o art. 12, inciso | da Lei
9.656/98.

Clausula 17. A CONTRATADA declara que assegura cobertura a todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como, a todas as
doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 10), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), desde que
previstas no “Rol de Procedimentos da RN n? 262/2011".(Rol de Procedimentos para as
segmentacdes AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, elaborado e
publicado pela ANS - Agéncia Nacional de Salde Suplementar), sempre observadas as
exclusbes de cobertura, caréncias e regulamentacdes previstas nas cldusulas deste
contrato, desde que nao conflituem com o previsto no“Rol de Procedimentos”.

Clausula 18. Alguns dos termos do presente contrato sdo técnicos. Para compreendé-
los, a CONTRATADA organizou um glossario basico. Toda vez que houver ddvida acerca
de um termo utilizado neste contrato o sentido valido sera o do glossario. Vejamos:
1. Acidente de Trabalho: ¢ toda lesao corporal, perturbagao funcional ou
doenca, produzida pelo exercicio do trabalho ou em consequéncia deste.
2. Acidente Pessoal: ¢ a ocorréncia com data caracterizada, exclusiva e
diretamente externa, subita, imprevisivel, involuntdria e violenta,
causadora de lesao fisica ou doenga que, por si sé e independentemente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario tratamento médico.
3. Acomodacdao Hospitalar Coletiva: dependéncia hospitalar com
banheiro privativo e dois ou trés leitos.
4. Acomodacao Hospitalar Individual: dependéncia hospitalar com
banheiro privativo e apenas um leito.
5. AlH: sigla que significa Autorizacao de Internacao Hospitalar, Unico
documento fornecido pela CONTRATADA que é capaz de habilitar o
“Beneficiario” a obter o custeio, pela primeira, das despesas hospitalares
que o ultimo contrair.
6. Ambulatorio: consultério ou outro local de atendimento médico,
preferencialmente o consultério médico, sem ser necessariamente este, no
qual sao dispensados cuidados a saude sem a necessidade de internacao
hospitalar.
7. ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar: é o 6drgao
vinculado ao Ministério da Saude, criado e regulado pela Lei n? 9.961, de 28
de janeiro de 2000, que atua em todo o territério nacional, como érgao de
regulacao, normatizacao, controle e fiscalizacao das atividades relativas a
assisténcia suplementar de salde.
8. Autorizacao Prévia: é aquela necessaria a realizacao de determinados
procedimentos médicos ou hospitalares, mediante solicitacdo do médico
assistente/cooperado da CONTRATADA, conforme condi¢bes contratuais.
9. Beneficidrio: destinatdrio dos servicos a serem prestados pela
CONTRATADA ao CONTRATANTE.
10. Beneficiario Titular: todo aquele vinculado diretamente a pessoa
juridica contratante.




11. Beneficidrio Dependente:  todo aquele que, inscrito pelo
CONTRATANTE e aceito pela CONTRATADA, seja dependente econémico do
“Beneficiario Titular”, nos termos deste contrato.

12. Calculo Atuarial: é a avaliacdo estatistica realizada através da analise
de informagoes sobre a frequéncia de utilizacdo, grupo de “Beneficiarios” e
coberturas contratadas, com vistas a manutencao do equilibrio financeiro
do plano de assisténcia a salde contratado e o célculo das mensalidades.
13. Caréncia: é o periodo contratualmente fixado durante o qual, salvo
excegOes expressas, existe a obrigatoriedade do pagamento por parte do
CONTRATANTE e limitagao, total ou parcial, nos termos do contrato, de
prestacdes por parte da CONTRATADA.

14. Cartao de Identificacdo do Beneficidrio: é o documento que
identifica o “Beneficiario” e seu respectivo plano de assisténcia a salde
junto a rede credenciada ou referenciada pela CONTRATADA.

15. CID 10: é a Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Salde - versao 10.

16. Classe de Internacao Hospitalar: dependéncia hospitalar coletiva ou
individual, assinalada como de escolha do CONTRATANTE, quando da
contratacao.

17. Coberturas: o conjunto dos servicos contratualmente previstos.

18. Consu - Conselho de Saude Suplementar: é o 6rgao colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Salde, criado nos
termos do Art. 35-A, da Lei n? 9.656/98.

19. Contratada: exclusivamente a cooperativa médica UNIMED, cujos
representantes assinam o presente contrato.

20. Contratante: pessoa juridica que contrata as coberturas e assume a
responsabilidade pelas contraprestacdes previstas neste contrato, em seu
nome e em nome dos “Beneficidrios” que inscreva.

21. Despesas de Acompanhante: diaria, compreendendo pernoite e o
café da manhd para um Unico- acompanhante, conforme rotina do
nosocomio, obedecida a classe de internacdo hospitalar em que estiver
incluido o “Beneficiario”.

22. Eletivo: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo
considerados de urgéncia ou emergéncia, que podem ser realizados em
data pré-estabelecida.

23. Evento Coberto: é o conjunto de ocorréncias ou servicos de assisténcia
médica ou hospitalar que tenham por origem ou causa dano involuntério a
salde ou a integridade fisica do “Beneficiario”, em decorréncia de acidente
ou doenca, desde que tenha se verificado durante a vigéncia do
contrato e nao figure como exclusao de cobertura; o evento se inicia
com a comprovacao médica de sua ocorréncia e termina com a alta médica
definitiva concedida ao paciente, com o abandono do tratamento por parte
do “Beneficiario”, ou com a sua morte.

24. Foro: sede da reparti¢ao judiciaria onde pode ser discutido o contrato.
25. “GUIA MEDICO”: guia de orientacdes ao “Beneficiario”.

26. Hemodinamica: teoria mecanica da circulacao do sangue.

27. Hospital-Dia: atendimento em ambiente hospitalar que ndao exceder ao
prazo maximo de 24 horas.

28. Internacao Hospitalar: é a hospitalizacdo do “Beneficiario” para
tratamento clinico ou cirlrgico, em decorréncia de evento que exija
atendimento médico-hospitalar imediato (emergéncia ou urgéncia) ou de
evento programado com antecedéncia (eletivo). Procedimento médico e




administrativo em que o “Beneficidrio” permanece mais de 12 (doze) horas
internado em estabelecimento hospitalar.

29. Médico Assistente/Cooperado: profissional da medicina integrante
do quadro social da CONTRATADA ou integrante do quadro social de outra
cooperativa UNIMED do Brasil, que atende (assiste) o “Beneficiario”, sendo
responsavel pela avaliacdo, indicacdo e acompanhamento da conduta
médica.

30. Patologia ou Doenca: é o conjunto de alteracoes fisicas e/ou mentais
e/ou psiquicas, com repercussdes sintomaticas e/ou funcionais, instalado a
partir de fatores internos ou externos, inclusive as decorrentes de
acidentes.

31. Prazo Anual: perfodo contado desde a data da assinatura do contrato
e/ou da data da inclusao do “Beneficiario”, até 365 dias apds e, assim,
sucessivamente.

32. Prazo Anual de Internacao Hospitalar: todo aquele contado,
cumulativa ou intercaladamente, no prazo anual do contrato.

33. Procedimento Ambulatorial: é aquele que embora nao necessite
internacao, precisa de apoio de estrutura hospitalar, por periodo inferior a
12 horas.

34. Protocolos: sdo os critérios da CONTRATADA para anélise de concessao
de determinados servicos, englobando solicitacdo de laudos e exames, bem
como a realizacdo de exames periciais, prontuario ou relatério médico
completo e outros documentos que julgar necessarios.

35. Rede Referenciada: é aquela indicada pela CONTRATADA para o
atendimento do “Beneficiario”.

36. Referenciar: acdo da CONTRATADA no sentido de indicar ao
“Beneficidrio”, conforme previsao contratual, prestadores de servicos,
representando uma limitagao na livre escolha do “Beneficiario”.

37. Rescisao: hipdtese na qual uma das partes pode terminar a relacdo
juridica advinda deste contrato, em-razao de vicio existente no momento
da formacao contratual.

38. Resilicao: hipétese na qual uma das partes pode terminar a relacdo
juridica advinda deste contrato, em razdo do inadimplemento por parte da
outra.

39. Risco: é a possibilidade de ocorréncia do evento coberto.

40. Rol de Procedimentos: é a lista publicada pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, que referencia os procedimentos bdsicos obrigatdrios,
individualizados, oferecidos pelo presente plano de assisténcia a saude.

41. Servico Credenciado: estabelecimento prestador de servigos que, nao
sendo de propriedade da CONTRATADA, é pela mesma ou por
representante dela, contratado em nome do “Beneficiario”, para prestar
servigos ao mesmo.

42. Sinistralidade: é a previsao tedrica ou verificacao efetiva do consumo
de servicos contratualmente previstos.

43. Sinistro: é a ocorréncia do evento coberto, de acordo com as condicoes
do plano de assisténcia a salde.

44. TUE: Tabela Unimed/Empresa, que contém a lista de procedimentos e
quantitativos de CH'’s e UTM’S utilizados em caso de reembolso.

45. Vigéncia: é o periodo em que estdo em vigor as coberturas deste
Contrato.




Clausula 19. O presente plano de assisténcia a salde coletivo por adesao destina-se
aos “Beneficiarios” inscritos que, mantenham vinculo com as seguintes pessoas
juridicas, de carater profissional, classista ou setorial:
I. O Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o
registro para o exercicio da profissao;
Il. Sindicatos, centrais, federacdes e confederacdes sindicais;
Ill. Associagdes profissionais legalmente constituidas;
IV. Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de
profissdes regulamentadas;
V. Caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas
disposicoes da Resolucao ANS RN 195;
V1. Entidades previstas na Lei 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei
7.398, de 4 de novembro de 1985;

§ Unico. A excecdo das pessoas juridicas previstas nos incisos | e Il desta
cldusula, o CONTRATANTE somente poderd contratar quando constituida ha pelo
menos 1 (um) ano.

Clausula 20. Sao considerados “Beneficiarios Dependentes” deste contrato:
. O conjuge;
Il. Filhos(as) solteiros(as) menores de 21 (vinte um), equiparando-se o
enteado, o adotado, o menor cuja guarda seja designada por determinacéo
judicial, o menor tutelado e os filhos(as) portadores(as) de necessidades
especiais, de qualquer idade;
Il. Os(as) filhos(as) estudantes menores de 24 (vinte quatro) anos, desde que
nao tenham renda prépria;
IV. O convivente em unidao estavel, desde que nao haja “Beneficiario”(a)
inscrito como cdnjuge.

§ Unico. O ingresso do grupo familiar previsto neste artigo dependerd da
participacao do “Beneficidrio Titular” no presente contrato de plano de
assisténcia a salde.

Clausula 21. O CONTRATANTE, ao firmar este instrumento, entregard a CONTRATADA
a Proposta de Admissao, contendo a lista dos “Beneficiarios” que integrarao o presente
contrato.

Cldusula 22. Caberd ao CONTRATANTE solicitar a inclusdo de novo "Beneficiario”, que
podera ser efetuada em qualquer dia do més.

Clausula 23. A CONTRATADA podera exigir a comprovacao da legitimidade do
CONTRATANTE e a condigao de elegibilidade do “Beneficiario”.

Clausula 24. Compete ao CONTRATANTE justificar o vinculo de dependéncia,
comprovando-o, quando necessario, por todos os meios de prova juridicamente
admissiveis para o caso.

Clausula 25. O filho adotivo, menor de doze anos de idade, quando incluido no
presente contrato, aproveitara os perfodos de caréncia ja cumpridos pelo “Beneficiario”
adotante.




Clausula 26. O recém-nascido, filho natural ou adotivo do "Beneficiario", estard isento
de caréncia, ndo podendo ser alegada a existéncia de Doenca ou Lesdo Preexistente
(DLP), ficando também vedada a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporéria (CPT) ou
Agravo, quando incluido no presente contrato até o prazo maximo de 30 (trinta) dias
apos seu nascimento ou adog¢a@o, mediante manifestacao expressa de vontade do CON-
TRATANTE.

Clausula 27. O presente contrato garante as seguintes coberturas:
l. Prestacao de servicos de consultas médicas, por médicos cooperados da
CONTRATADA, nos termos das clausulas deste contrato;
Il. Prestacao de servicos de consultas por profissionais das areas de
fonoaudiologia, nutricao, psicoterapia e terapia ocupacional, contratados ou
referenciados pela CONTRATADA, nos termos das cldusulas deste contrato;
lll. Prestacao de servicos urgenciais nos pronto-atendimentos e demais
servicos credenciados pela CONTRATADA, nos termos das cldusulas deste
contrato;
IV. Atendimentos per médicos cooperados da CONTRATADA, nos termos das
cldusulas deste contrato;
V. Servicos auxiliares de diagnose e terapia, nos termos das clausulas deste
contrato;
VI. Procedimentos ambulatoriais, nos termos das clausulas deste contrato;
VII. Internacdes hospitalares, nos termos das clausulas deste contrato.

CONSULTAS

Clausula 28. Os “Beneficiarios” terao direito de ser atendidos por médico cooperado
da CONTRATADA, para realizacao de consultas médicas, em nudmero ilimitado, em
clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-
natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, obedecidas as regras gue
disciplinam o atendimento nas mesmas, sempre observadas as exclusdes de cobertura,
caréncias e regulamentacgdes previstas nas clausulas deste contrato.

CONSULTAS/SESSOES COM FONOAUDIOLOGO

Clausula 29. Cobertura assegurada de até 24 consultas/sessbes por ano de contrato,
guando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Pacientes com perda de audicao (CID H90 e H91);
b) Pacientes com gagueira [tartamudez] ou taquifemia [linguagem
precipitada] (CID F.98.5 ou F.98.6);
c) Pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e
linguagem (CID F80);
d) Pacientes com fenda palatina, labial ou labio palatina (CID Q35, Q36 e
Q37y
e) Pacientes com disfagia (CID R13);
f) Pacientes portadores de anomalias dentofaciais (CID K07);
g) Pacientes portadores de um dos seguintes diagndsticos: disfasia e afasia;
disartriA e anartria; apraxia; dislexia e disfonia (R47.0; R47.1; R48.2 e R48.0 e
R49.0).




§ Unico. Para os casos ndo enquadrados nos critérios acima, a cobertura é
limitada a 6 (seis) consultas/sessdes de fonoaudiologia por ano de contrato.

CONSULTAS COM NUTRICIONISTAS

Clausula 30. Cobertura assegurada de até 12 consultas/sessdes por ano de contrato,
quando preenchidos todos os seguintes critérios:
a) Ter diagnostico confirmado de diabetes (tipo | ou tipo Il em uso de
medicacao);
b) Ter realizado pelo menos 2 (duas) consultas médicas especializadas nos
dltimos 12 meses ( endocrinologista e/ou oftalmologista e/ou cardiologista
e/ou nefrologista);
c) Ter realizado pelo menos 1 ECG nos ultimos 12 meses;
d) Ter realizado pelo menos 2 (dois) exames de hemoglobina glicosada nos
ultimos 12 meses.

§ Unico. Para todos os casos ndo enquadrados nos critérios acima, a cobertura
minima é de 6 (seis) consultas/sessdes de nutricdo por ano de contrato.

CONSULTAS/SESSOES COM PSICOLOGO

Clausula 31. Cobertura assegurada de até 40 consultas/sessdes por ano de contrato,
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Pacientes com diagnostico priméario ou secundério de esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F 20 a F 29);
b) Pacientes com diagnéstico primdrio ou secundario de transtornos do
desenvolvimento psicoldgico (F 84);
c) Pacientes com diagndstico primario ou secundario de sindromes
comportamentais associadas a disfuncoes fisioldgicas e a fatores fisicos (F
50);
d) Pacientes com diagnéstico primario ou secundério de transtornos do humor
(CID F .31, F 33).

CONSULTAS/SESSOES COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

Clausula 32. Cobertura assegurada de até 12 consultas/sessdes por ano de contrato,
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Pacientes com diagndstico primario ou secundério de deméncia (CID F 00 a
F 03);
b) Pacientes com diagnéstico primario ou secundario de retardo (CIDF 70 a F
195
¢) Pacientes com diagndstico primario ou secundério de transtornos do
desenvolvimento psicoldgico (F 82, F 83).

SESSAO DE PSICOTERAPIA

Clausula 33. Cobertura assegurada de até 12 sessOes por ano de contrato, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos
neuréticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos
somatoformes (CID F 40 a F 48);




b) Pacientes com diagnéstico primdrio ou secundario de sindromes
comportamentais associadas a disfungoes fisioldgicas e a fatores fisicos (F 51
a F 59);

c) Pacientes com diagnéstico primério ou secundario de transtornos da
infancia e adolescéncia (CID F 90 a F 98);

d) Pacientes com diagnéstico primério ou secundario de transtornos do
desenvolvimento psicoldgico (CID F 80, F 81, F 83, F 88, F 89);

e) Pacientes com diagnéstico primdrio ou secundario de transtornos do humor
(CID'F 30, F32, F 34, F38;F38):

f) Pacientes com diagnéstico primario ou secundério de transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas (CID F 10 a F
19).

§ Unico. O “Beneficidrio” que fizer uso das consultas e sessdes previstas nesta
cldusula podera participar do Programa de Medicina Preventiva, quando indicado e
fornecido pela CONTRATADA.

SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

Clausula 34. Os “Beneficiarios” terao direito aos servigos auxiliares de diagnose e
terapia, nos termos das clausulas deste contrato, fora dos casos em que estiverem
internados em hospital, a serem prestados por pessoas fisicas e juridicas credenciadas
ou referenciadas pela CONTRATADA, constantes no “GUIA MEDICO"; sempre observadas
as exclusbes de cobertura, caréncias e regulamentacdées previstas nas cldusulas deste
contrato. -

Clausula 35. A CONTRATADA garante a cobertura dos procedimentos de reeducacio e
reabilitacdo fisica, listados no “Rol de Procedimentos da RN n2 262/2011".(Rol de
Procedimentos para a segmentagao AMBULATORIAL, elaborado e publicado pela ANS -
Agéncia Nacional de Salde Suplementar), em nimero ilimitado de sessdes por ano, que
poderao ser realizados tanto por médico fisiatra como por fisioterapeuta, mediante
indicacao do médico assistente.

Clausula 36. Os servicos auxiliares de diagnose e terapia, que sejam solicitados por
médicos assistentes, enquanto necessérios ao diagnéstico e tratamento, e que serdo
cobertos por este contrato, sdo aqueles incluidos no “Rol de Procedimentos da RN n®
262/2011".(Rol de Procedimentos para a segmentacdo AMBULATORIAL, elaborado e
publicado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar), sempre observadas as
exclusdes de cobertura, caréncias e regulamentacfes previstas nas cldusulas deste
contrato.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Cladusula 37. Os “Beneficiarios” terdo direito aos procedimentos ambulatoriais, nos
termos das clausulas deste contrato, fora dos casos em que estiverem internados em
hospital, a serem prestados no consultério do médico cooperado ou a juizo deste, nos
ambulatdrios préprios ou credenciados pela CONTRATADA, constantes no “GUIA
MEDICO", sempre observadas as exclusées de cobertura, caréncias e regulamentacdes
previstas nas clausulas deste contrato.

Clausula 38. Os procedimentos ambulatoriais, que sejam solicitados por médicos
assistentes, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que n&o se




caracterize como internagao, que serdo cobertos por este contrato, sao aqueles
inclufdos no “Rol de Procedimentos da RN n2 262/2011" (Rol de Procedimentos para a
segmentacao AMBULATORIAL, elaborado e publicado pela ANS - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar), sempre observadas as exclusdes de cobertura, caréncias e
regulamentacoes previstas nas clausulas deste contrato.

INTERNACOES HOSPITALARES

Clausula 39. Observadas as limitagbes e exclusbes de coberturas, bem como o
procedimento de obtencdao da Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH), todos
previstos nas clausulas deste contrato, o atendimento a ser realizado por médico
assistente/cooperado, nas hipdteses de internacdo, nos hospitais constantes no “GUIA
MEDICO"; terd cobertura nos seguintes termos:
1. Eventos previstos no “Rol de Procedimentos da RN n? 262/2011" (Rol de
Procedimentos para a segmentacdo HOSPITALAR COM OBSTETRICIA,
elaborado e publicado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar),
anexo e parte integrante deste instrumento;
ll. Despesas hospitalares em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, exclusivamente em préprias (se houver),
credenciadas e/ou referenciadas pela CONTRATADA, vedada a limitacdao de
prazo, valor maximo e quantidade;
lll. Despesas hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;
IV.Despesas de pernoite e alimentacdao compreendidas na didria de um Unico
acompanhante de menores de 18 (dezoito) anos, durante o perfodo de
internacao contratualmente coberto;
v. Despesas de pernoite e alimentacdao compreendidas na didria de um Unico
acompanhante para idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade, bem como
para aqueles portadores de necessidades especiais, durante o periodo de
internagao contratualmente coberto, -desde que com prévia e expressa
solicitagdo do “Beneficiario” idoso ou por indicacdo do médico
assistente/cooperado;
vi.Despesas, conforme indicacao do médico assistente e legislacdes vigentes,
relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato, conforme assegurado pela Lei 11.108, de 7 de abril
de 2005, ou outra que venha substitui-la;
VIl. Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem
e alimentacao, durante o periodo de internacao, contratualmente coberto;
VIIl. Despesas com exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucao da doenca ou lesdo e elucidacdo diagndstica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessbes de
quimioterapia e radioterapia, conforme  prescricado do  médico
assistente/cooperado, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagao hospitalar;
IX.Despesas de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados durante o
periodo de internacao contratualmente coberto;
X. Atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o
periodo de internacao hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;
XI1."Despesas com materiais hospitalares e medicamentos devidamente
registrados na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e Ministério da
Salde, prescritos por médico assistente/cooperado, durante o periodo de
internagao contratualmente coberto;
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XIl. Despesas com materiais de préteses, dérteses e implantes nacionais ou
nacionalizados, desde que ligados ao ato cirlrgico e com registro definitivo na
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e no Ministério da Salde,
fornecidos pela CONTRATADA ou por quem ela indicar.

§ Unico. Para fins do disposto no inciso VI desta cldusula, entende-se pés-parto
imediato como as primeiras 24 (vinte e quatro) horas apds o parto.

Clausula 40. Os prazos de internacdo hospitalar serdao determinados pelo médico
assistente/cooperado que solicitar a internacao ou a prorrogagao da baixa, dentro dos
prazos habitualmente necessarios para tratamento das patologias, sem outra limitacao
temporal.

Clausula 41. Nao se caracteriza como internagao hospitalar o procedimento que, ainda
que realizado em unidade hospitalar, ndo ultrapasse o tempo maximo de doze (12)
horas.

DISPOSICOES ESPECIFICAS SOBRE
ATENDIMENTO DE ONCOLOGIA

Clausula 42. No caso de atendimento de oncologia, os protocolos médicos aceitos sao
aqueles avaliados e validados pela Camara Técnica Nacional de Oncologia da
CONTRATADA, sempre obedecido o “Rol de Procedimentos da RN n? 262/2011",
elaborado e publicado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Cladusula 43. A medicacdo para tratamento por quimioterapia oncoldgica serd
fornecida diretamente pela CONTRATADA ou por quem esta indicar.
DISPOSICOES ESPECIFICAS SOBRE
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Clausula 44. O presente contrato contempla a cobertura de todos os atendimentos
clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos, incluidos os
procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas.

Clausula 45. E garantido ao “Beneficiario” em virtude de transtornos psiquiétricos:
1. Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que
impliguem em risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros
(incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou em risco
de danos morais e patrimoniais importantes;
IL Psicoterapia de crise, mediante indicacdo do médico assistente,
entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duracdo maxima de 12 (doze)
semanas, tendo inicio imediatamente apdés o atendimento de emergéncia,
limitada a doze sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas, vinculadas as
condicOes especiais sobre os transtornos psiquiatricos previstos neste contrato;
1. Tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com nimero
ilimitado de consultas, com a cobertura de servicos de apoio diagndstico,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente;
Iv. Internagdo em hospital geral, para pacientes portadores de quadros
de intoxicacao ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao;




V. Internacao em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquitricos;
VI. Internacdo em hospital-dia para transtornos mentais.

§ Unico. Os procedimentos previstos no inciso Il, desta cldusula, serdo realizados
por médicos assistentes da CONTRATADA, devidamente habilitados, e,
excepcionalmente, por psicélogo, conforme expressa indicacdo da CONTRATADA.

Clausula 46. E assegurada a cobertura para atendimento/acompanhamento em hospi-
tal-dia psiquiatrico quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substancia psicoativa (CID F 10 e F 14);
b) Paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (F 20 a F 29);
c¢) Paciente portador de transtornos do humor (episédio maniaco e transtorno
bipolar do humor - CID F 30 e F 31);
d) Paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F 84).

DISPOSICOES ESPECIFICAS SOBRE
TRANSPLANTES COBERTOS

Clausula 47. Este contrato somente fornece cobertura aos transplantes listados no
“Rol de Procedimentos da RN n? 262/2011".(Rol de Procedimentos para a segmentacao
HOSPITALAR, elaborado e publicado pela ANS - Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar), compreendendo, quando for o caso:

I. Despesas assistenciais com doadores vivos;

Il. Medicamentos utilizados durante a internacdo do beneficiario;

lll. Despesas médico-hospitalares da internacdo do beneficiario;

IV. Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio do

beneficiario, exceto medicamentos de manutencao;

v. Despesas com captacao, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de

ressarcimento ao_SUS.

Clausula 48. Clausula O “Beneficiario”, candidato a transplante de érgéos provenientes
de doador cadaver, conforme legislagdo especifica, deverd, obrigatoriamente, estar
inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuicao de Orgaos -
CNCDOs e sujeitar-se ao critério de fila Gnica de espera e de selecdo:
l. A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Salde e
coordenada em carater regional pelas Centrais de Notificacdes, Captacdo e
Distribuigdo de Orgdos - CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de
Transplante - SNT;
Il. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de
transplantes deverao observar o regulamento técnico - Portaria GM n.2 3.407,
de 05 de agosto de 1998 do Ministério da Salde - que dispde quanto a forma de
autorizacao e cadastro, junto ao Sistema Nacional de Transplante -SNT;
lll. E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captagdo e
Distrlbuu;ao de Orgdos - CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que
Ihes sao atribuidas pela legislagdo em vigor:
* determinar o encaminhamento de equipe especializada;
e providenciar o transporte de tecidos e érgdos ao estabelecimento de
salde autorizado em que se encontre o receptor.




DISPOSICOES ESPECIFICAS SOBRE
OUTROS PROCEDIMENTOS

Clausula 49. Os “Beneficidrios” terdo direito aos procedimentos abaixo relacionados,
nos exatos termos técnicos desta clausula:

I. Acilcarnitinas - Perfil quantitativo e/ou qualitativo, com cobertura
assegurada quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Criancas de qualquer idade que apresentem um episédio ou episddios
recorrentes de hipoglicemia hipocetética ou deterioracao neuroldgica
rapida (letargia, ataxia, convulsées ou coma), precipitada por jejum
prolongado, ou baixa ingesta, como por exemplo, por vomitos, ou por
aumento das necessidades energéticas (exercicio prolongado, febre,
infeccoes);
b) Criancas de qualquer idade com Sindrome de Reye ou “Reye-like”
(encefalopatia aguda nao inflamatdéria com hiperamonemia e disfuncéo
hepatica);
c¢) Pacientes de qualquer idade com cardiomiopatia dilatada ou hipertréfica
sem diagndstico etiolégico;
d) Pacientes de qualquer idade com miopatia esquelética (fraqueza e dor
muscular, episédios de rabdomiélise) ou doencas neuromusculares.

Il. Avidez de IgG para toxoplasmose, com cobertura assegurada para
gestantes com sorologia IgM positiva para toxoplasmose, quando preenchido pelo
menos um dos seguintes critérios:
a) Quando o resultado do IgM for menor que 2;
b) Quando o resultado do IgM estiver entre 1 e 2 na primeira testagem e
aumentar na segunda testagem, realizada apds o intervalo de 3 a 4
semanas.

Ill. Bidpsia percutdnea a vacuo guiada por Raio X ou US (mamotomia),
com cobertura assegurada quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) Estudo histopatoldgico de lesbes nao palpaveis;

b) Nédulos mamarios menores que 2 cm;

¢) Nédulos mamarios nas categorias 4 e 5 de BI-RADS.

IV. Cirurgia refrativa (PRK ou LASIK), com cobertura assegurada para
pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estével ha pelo menos 1 (um)
ano, quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a - 10,0 DE, com ou sem
astigmatismo associado com grau até -4,0 DC com a refracdo medida
através de cilindro negativo;
b) Hipermetropia até grau 6,0 DE, com ou sem astigmatismo associado
com grau até 4,0 DC, com a refragao medida através de cilindro negativo.

V. Citomegalovirus - Qualitativo por PCR, com cobertura assegurada quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Pacientes imunocomprometidos (condicdo clinica que interfira na
resposta imunoldgica detectavel por método sorolégico);
b) Pacientes com infecgdes congénitas.




Vl. Cordotomia - Mielotomia por radiofrequéncia, com cobertura
assegurada quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Dor de origem neoplasica;
b) Espasticidade em pacientes paraplégicos nao deambuladores para o
tratamento da dor nociceptiva (dor aguda ou tipo choque).

VIl. D-Dimero, com cobertura assegurada quando preenchido pelo menos um
dos seguintes critérios:
a) Avaliagcao de pacientes adultos com sinais e sintomas de trombose
venosa profunda dos membros inferiores:;
b) Avaliacdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes
adultos com sinais e sintomas de embolia pulmonar.

VIII. Eletroforese de proteinas de alta resolucéo, com cobertura assegurada
nos casos de investigagdo do mieloma multiplo, plasmocitoma, gamopatia
monoclonal e outras doengas imunoproliferativas.

IX. Embolizacdo de artéria uterina, com cobertura assegurada para
tratamento de mioma, exceto quando um ou mais dos seguintes critérios for
preenchido:

a) Neoplasia ou hiperplasia endometriais;

b) Adenomiose;

¢) Presenca de malignidade;

d) Gravidez/amamentagao;

e) Doenga inflamatoéria pélvica aguda;

f) Vasculite ativa;

g) Historia de irradiacdo pélvica;

h) Coagulopatias incontrolaveis;

i) Insuficiéncia renal;

j) Desejo de gravidez futura, -quando ndo existir contra-indicacdo a

miomectomia;

k) Uso concomitante de andlogos de GnRH.

X. Galactose-1-fosfato uridiltransferase, com cobertura assegurada quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Recém-nascidos com teste de triagem neonatal positivo para
galactosemia (concentracdo sanguinea de galactose aumentada);
b) Para pacientes suspeitos de doencas do metabolismo da galactose,
especialmente galactosemia classica.

Xl. Hepatite B - Teste quantitativo, com cobertura assegurada quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Para a caracterizacao da fase replicativa da infeccao pelo HBV, quando
o HBeAg for negativo, nos pacientes cirréticos ou com coagulopatias em
avaliagdo para inicio de tratamento para hepatite B;
b) Na avaliagao inicial pré-tratamento para hepatite B de qualquer
paciente portador de hepatite B, quando este apresentar HBsAg positivo,
ALT elevada e HBeAg negativo;
¢) Na monitorizacdo apés o tratamento medicamentoso de pacientes com
provaveis cepas mutantes pre-core, a cada seis meses no 12 ano de
acompanhamento e, apds este periodo, uma vez por ano.
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XIl. Hepatite C - Genotipagem, com cobertura assegurada na avaliacao para
inicio de tratamento da hepatite C, na presenca de atividade necro-inflamatéria e
fiborose moderada e intensa evidenciada em biépsia hepatatica realizada nos
ultimos 2 anos*, quando preenchidos pelo menos um dos critérios listados no
grupo | e nenhum dos critérios listados no grupo II:

Grupo |

a) Paciente com hepatite viral aguda C;

b) Pacientes com hepatite viral cronica C com idade entre 12 e 70 anos,
contagem de plaquetas acima de 50.000/mm3 e contagem de neutréfilos
superior a 1.500/mm3.

Grupo Il

a) Tratamento prévio com interferon peguilado associado ou ndo a
ribavirina;

b) Consumo abusivo de alcool nos ultimos 6 meses;

¢) Hepatopatia descompensada;

d) Cardiopatia grave;

e) Doenca da tireoide descompensada;

f) Neoplasias;

g) Diabetes mellitus tipo 1 de dificil controle ou descompensada;
h) Convulsées nao controladas;

i) Imunodeficiéncias primarias;

j) Controle contraceptivo inadequado;

k) Gravidez (beta-HCG positivo).

*Exceto nos casos de pacientes com hepatite viral aguda C com
diagnostico bem estabelecido, hemofilia ou cirrose compensada com
varizes de es6fago e indicios ecograficos dessa situagao, por ser a bidpsia
hepatica contra-indicada nestas situacdes

Xlll. HIV - Genotipagem, com cobertura assegurada quando preenchido pelo
menos um dos seguintes critérios:
a) Pacientes em uso regular de TARV (terapia anti-retroviral) ha pelo
menos 6 meses e com carga viral (CV) detectdvel acima de 5.000
copias/ml;
b) Gestantes em uso regular de TARV hd pelo menos 3 meses e com CV
acima de 5.000 cépias/ml;
¢) Pacientes candidatos ao uso de enfuvurtida (T20), conforme Nota
Técnica n2 50/2005 GAB/PN DTS-AIDS/SVS/MS;

Contra-indicacoes:

a) Genotipagem anterior indicado multi-resisténcia (presenga de “R" a
todas as drogas segundo algoritmo da Rede Nacional de Genotipagem-
RENAGENO), e/ou

b) Pacientes com carga viral inferior a 5.000 cépias/ml, e/ou

c) Nao adesao ao tratamento;

XIV. Imunofixacao para proteinas, com cobertura assegurada nos casos de
investigacao do mieloma mudltiplo, plasmocitoma, gamopatia monoclonal e outras
doencas imunoproliferativas.




XV. Implante de eletrodos ou gerador para estimulacao cerebral
profunda, com cobertura assegurada quando pelo menos um dos
seguintes critérios for preenchido:

a) Pacientes com tremor essencial ou doenca de Parkinson, refratarios ao
tratamento medicamentoso, sem outra doenca neuroldgica ou psiquiatrica
associada, que apresentem funcao motora preservada ou residual no
segmento superior;

b) Pacientes maiores de oito anos, com distonia primaria refrataria ao
tratamento medicamentoso.

XVI. Implante de eletrodos ou gerador para estimulacdao medular, com
cobertura assegurada para pacientes adultos com dor cronica de origem
neuropatica com duracao minima de seis meses, quando métodos conservadores
de controle da dor tenham falhado, n&o haja abuso de drogas ou outros
transtornos psiquiatricos associados, e exista comprovacdo de reducao
significativa da dor com estimulagao elétrica medular nao invasiva.

XVIl. Implante intra-tecal de bombas para infusdao de farmacos, com
cobertura assegurada quando preenchidos todos os seguintes critérios:
a) Dor nociceptiva rebelde ao tratamento farmacoldgico (com analgésicos
comuns e AINES - antiinflamatérios nao esteroidais com ou sem
medicamentos adjuvantes), fisiatrico e psiquiatrico;
b) Melhora com uso prolongado de opioides administrados por via
sistémica em tratamento prévio, acompanhada de recidiva ou
adversidades (efeitos adversos que inviabilizaram a administracao
sistémica do medicamento);
¢) Melhora comprovada com a infusao de opioides no comportamento
epidural raquidiano durante pelo menos duas semanas.

XVIIl. Inibidor dos fatores de hemostasia, com cobertura assegurada nos
casos de pacientes com tempo de tromboplastina parcial ativada (aPTT) ou
tempo de protombina (PT) prolongados, quando necessario determinar se a causa
do prolongamento € a deficiéncia de um ou mais fatores ou a presenca de um
inibidor.

XIX. Microcirurgia a céu aberto por radiofrequéncia da zona de entrada
da raiz dorsal (drezotomia-drez), com cobertura assegurada quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Espasticidade em pacientes paraplégicos;

b) Espasticidade em pacientes hemiplégicos;

c¢) Espasticidade assimétrica em criancas;

d) Dor neuropdtica - lesao periférica (deaferentacao, membro fantasma,

causalgia ou sindrome complexa da dor regional).
XX. Mamografia digital, com cobertura assegurada a mulheres com idade
inferior a 50 anos, com mamas densas e em fase pré ou peri-menopausica.

XXI. Oxigenoterapia hiperbarica, com cobertura assegurada quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme escala “USP” de
gravidade:




a) Pacientes com doenga descompressiva;

b) Pacientes com embolia traumética pelo ar;

¢) Pacientes com embolia gasosa;

d) Pacientes com envenenamento por CO ou inalacdo de fumaca;

e) Pacientes com envenenamento por gas cianidrico/sulfidrico;

f) Pacientes com gangrena gasosa;

g) Pacientes com sindrome de Fournier, com classificacdo de gravidade I

ou lV;
h) Pacientes com fascites, celulites ou miosites necrotizantes (inclui
infeccao de sitio cirdrgico), com classificacéo de gravidade I, lll, IV;

i) Pacientes com isquemias agudas traumaticas, lesdo por esmagamento,
sindrome compartimental ou reimplantacido de extremidades amputadas,
com classificagao de gravidade Il, lll ou IV;

j) Pacientes em sepse, choque séptico ou insuficiéncias organicas devido a
vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas
bioldgicas.

XXIl. Pet-scan oncolégico

1. Cobertura assegurada para pacientes portadores de cancer pulmonar de
células ndo pequenas, quando pelo menos um dos seguintes critérios for
preenchido:

a) Para caracterizacao das lesdes;

b) No estadiamento do comprometimento mediastianal e a distancia;

c) Na deteccao de recorréncias.

2. Cobertura assegurada para pacientes portadores de linfoma, quando
pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

a) No estadiamento primério;

b) Na avaliagao da resposta terapéutica;

¢) No monitoramento da recidiva da doenca nos linfomas Hodgkin e néo
Hodgkin.

3. Em caso de indisponibilidade de rede prestadora de servico para este
procedimento na localidade de ocorréncia do evento, a operadora deve
disponibilizar o mesmo na localidade mais préxima, sem a obrigatoriedade
de cobertura de remogao ou transporte.

XXIIl. Succinil acetona, com cobertura assegurada quando preenchido pelo
menos um dos seguintes critérios:
a) Recém-nascidos com teste de triagem neonatal positivo para
tirosinemia (concentragdo sanguinea de tirosina aumentada):
b) Pacientes com suspeita de doencas do metabolismo da tirosina,
especialmente tirosinemia hereditéria tipo .

XXIV. Teste de inclinacdo ortostatica (Tilt Test), com cobertura assegurada
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Auséncia de doenga cardiaca conhecida, para avaliacio do componente
neurovascular como causa de episédios recorrentes de sincope;
b) Existéncia de doenca cardiaca, depois que tenham sido excluidas as
causas cardiogénicas.
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XXV.

Transplante autdlogo de medula dssea, cobertura assegurada para

receptores com idade igual ou inferior a 75 anos, portadores de uma das
seguintes patologias:

XXVI.

a) Leucemia mieloide aguda em primeira ou segunda remissao;

b) Linfoma nao Hodgkin de graus intermediario e alto, indolente
transformado, quimiossensivel, com terapia de salvamento, apds a
primeira recidiva;

c) Doenca de Hodgkin quimiossenssivel, como terapia de salvamento,
excluidos os doentes que ndo se beneficiaram de um esquema
quimioterapico atual;

d) Mieloma multiplo;

e) Tumor de célula germinativa recidivado, quimiossensivel, excluidos os
doentes que nao se beneficiaram de um esquema quimioterapico atual; e
f) Neuroblastoma em estadio IV e/ou alto risco (estédio II, lll e IVS com
nMyc amplificado e idade igual ou maior do que 6 meses, desde que bom
respondedor a quimioterapia (remissao completa ou resposta parcial), em
primeira terapia.

Transplante alogénico de medula dssea

1. Os TCTH (transplante de célula tronco hematopoéticas) de medula
6ssea em que o receptor e o doador sdo consanguineos podem ser
realizados com ou sem mieloblagao, e serao de cobertura assegurada
desde gue preenchidos os seguintes critérios:

1.1. Com mieloablacao: Receptores com igualdade ou inferior a 65 anos,
portadores de uma das seguintes patologias:

a) Leucemia mieloide aguda em primeira remissao, exceto leucemia
promielocitica (M3), t (8;21) ou inv. 16;

b) Leucemia mieloide aguda com falha na primeira indugao;

c) Leucemia mieloide aguda em segunda ou terceira remissao;

d) Leucemia linfoide aguda/linfoma linfoblastico em segunda ou remissoes
posteriores;

e) Leucemia linfoide aguda Ph+ entre a primeira e a segunda remissao;

f) Leucemia mieloide cronica em fase cronica ou acelerada (de
transformacao);

g) Anemia aplastica grave adquirida ou constitucional;

h) Sindrome mielodisplasica de risco intermediario ou alto, incluindo-se a
leucemia mielomonocitica crénica nas formas adulto e juvenil - LMC
juvenil;

i) Imunodeficiéncia celular primaria;

j) Talassemia major, em caso de pacientes com menos de 15 anos de
idade, com hepatomegalia até 2 (dois) centimetros do rebordo costal, sem
fibrose hepatica e tratados adequadamente com quelante de ferro; ou

k) Mielofibrose primaria em fase evolutiva.

1.2. Sem mieloablacao: Receptores com idade igual ou inferior a 70
anos, portadores de uma das seguintes patologias:

a) Qualquer das listas no item anterior, em pacientes com doenca
associada (co-morbidade);

19




b) Leucemia linfoide cronica;

c) Mieloma multiplo;

d) Linfoma ndo Hodgkin indolente; ou

e) Doenca de Hodgkin quimiosensivel, como terapia de salvamento,
excluidos os doentes que nao se beneficiaram de um esquema
quimioterapico atual.

2. Os TCTH de medula éssea em que o receptor e o doador ndo sao
consanguineos sao de cobertura assegurada quando o receptor tiver idade
igual ou inferior a 60 anos e apresentar uma das seguintes patologias:

a) Leucemia mieloide aguda em primeira remissao, exceto leucemia
promielocitica (M3), t(8;21) ou inv.16;

b) Leucemia mieloide aguda em segunda ou terceira remissao;

c¢) Leucemia linfoide aguda/linfoma linfoblastico em segunda ou remissdes
posteriores;

d) Leucemia linfoide aguda Ph+ entre a primeira e a segunda remissao;

e) Leucemia mieloide cronica em fase cronica ou acelerada (de
transformacao);

f) Anemia aplastica grave adquirida ou constitucional;

g) Sindrome mielodisplastica de risco intermediario ou alto, incluindo-se a
leucemia mielomonocitica crénica nas formas adulto;

h) Imunodeficiéncia celular priméria;

i) Osteoporose, ou

j) Mielofibrose priméria em fase evolutiva.

XXVIl. Tratamento cirdrgico da epilepsia, cobertura assegurada quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Pacientes portadores de epilepsia com comprovada refratariedade ao
tratamento medicamentoso, estabelecida pela comprovagao da
persisténcia das crises ou de efeitos colaterais intolerdveis apés o uso de,
no minimo, trés antiepiléticos em dose maxima tolerada por no minimo
dois anos de epilepsia;
b) Pacientes portadores de epilepsia catastréficas de infancia, quando
comprovada a deterioracao do desenvolvimento psicomotor, independente
da duracao da epilepsia.

XXVIIIL. Cirurgia de esterilizacao feminina (laqueadura
tubaria/laqueadura tubaria laparoscépica)

Baseada na LEIl 9.263 de 12 de janeiro de 1996

1. Cobertura assegurada nos casos de risco a vida ou a sadde da mulher
ou do futuro concepto, testemunhado em relatdério escrito e assinado por
dois médicos, ou quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) Mulheres com capacidade civil plena;

b) Maiores de vinte e cinco anos de idade ou com, pelo menos, dois filhos
vivos;

¢) Seja observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacao
da vontade e o ato cirdrgico para os devidos aconselhamentos e
informacodes;

20




XXIX.

d) Seja apresentado documento escrito e firmado, com a expressa
manifestagdo da vontade da pessoa, apds receber informacoes a respeito
dos riscos da cirurgia, passiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua
reversao e opg¢des de contracepgao reversiveis existentes;

e) Em caso de casais, com o consentimento de ambos os cOnjuges
expresso em documento escrito e firmado;

f) Toda esterilizacao cirlrgica serd objeto de notificacdo compulséria a
direcio do Sistema Unico de Salde.

2. E vedada a realizacdo de laqueadura tubéria quando preenchido pelo
menos um dos seguintes critérios:

a) Durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos caos de
comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores;

b) Através de cesarea indicada para fim exclusivo de esterilizagao;

c) Quando a manifestagcao de vontade expressa para fins de esterilizacdo
cirdrgica (laqueadura) ocorrer durante alteracdes na capacidade de
discernimento por influéncia de &lcool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente;

d) Em pessoas absolutamente incapazes, exceto mediante autorizacao
judicial, requlamentada na forma da Lei.

Cirurgia de esterilizacao masculina (vasectomia)
Baseada na LEIl 9.263 de 12 de janeiro de 1996

1. A esterilizacdo masculina representada pelo método cirlrgico é um
conjunto de agbes complexas das quais o ato médico-cirdrgico de ligadura
bilateral dos canais deferentes é apenas uma das etapas.

2. A esterilizacao cirtrgica voluntaria como método contraceptivo através
da Vasectomia (Cirurgia para esterilizagdo masculina) tem cobertura
assegurada quando preenchidos todos os seguintes requisitos:

a) Homens com capacidade civil plena;

b) Maiores de vinte e cinco anos de idade ou com, pelo menos, dois filhos
Vvivos;

c) Seja observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo
da vontade e o ato cirdrgico para os devidos aconselhamentos e
informacoes;

d) Seja apresentado documento escrito e firmado, com a expressa
manifestacdo da vontade da pessoa, apds receber informagdes a respeito
dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua
reversao e opcdes de contracepgao reversiveis existentes;

e) Em caso de casais, com o consentimento de ambos os conjuges
expresso em documento escrito e firmado;

f) O procedimento cirdrgico deve ser devidamente registrado em
prontudrio e sera objeto de notificacdo compulséria a direcdo do Sistema
Unico de Saude, cabendo ao médico executor do procedimento fazé-la;

g) Seja realizado por profissional habilitado para proceder a sua reversao;
h) Avaliagdo psicoldgica prévia da condicdo emocional e psicolégica do
paciente;




3. E vedada a realizacdo da cirurgia para esterilizacdo masculina nos
seguintes casos:

a) Durante a ocorréncia de alteragoes na capacidade de discernimento por
influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados, incapacidade
mental temporéria ou permanente e devidamente registradas no parecer
psicoldgico e/ou psiquiatrico;

b) Em pessoas incapazes, exceto mediante autorizacdo judicial,
regulamentada na forma da Lei.

XXX. Implante de cardio-desfibrilador implantavel - CDI (Inclui eletrodos
e gerador)

XXXI.

XXXII

1. Cobertura assegurada quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios:

a) Recuperados de parada cardiaca documentada devido a taquicardia ou
fibrilagao ventricular de causa nao reversivel, com fracao de ejecao de
menor ou igual a 35% ou com cardiopatia estrutural;

b) Taquicardia ventricular sustentada, espontanea, de causa ndo
reversivel, com FE menor ou igual a 35%;

c) Sincope de origem indeterminada com inducdo ao estudo
eletrofisiolégico de taquicardia ventricular sustentada,
hemodinamicamente instavel ou fibrilacao ventricular, clinicamente
relevante, com fracao de ejecao menor ou igual a 35% ou com cardiopatia
estrutural.

2. Nao é assegurada a cobertura do implante do cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) em associacao ao marcapasso
multissitio/ressincronizador cardiaco (RC)

Implante de marcapasso multissitio (Inclui eletrodos e gerador)

1. Cobertura assegurada quando preenchidos todos os seguintes critérios:
a) Pacientes com fragao de ejecao menor ou igual a 35%, em ritmo sinusal,
com bloqueio completo de ramo esquerdo; e

b) Pacientes ambulatoriais com classe funcional lll ou IV, apesar de terapia
meédica recomendada otima (incluindo betabloqueadores, sempre que
possivel); e

c¢) Pacientes em acompanhamento em ambulatdrio de referéncia por pelo
menos 3 (trés) meses, com dissincronia cardiaca, evidenciada por QRS de
duragao superior a 0,12 segundos e comprovada ao ecocardiograma.

2. Nao é assegurada a cobertura do implante do marcapasso
multissitio/ressincronizador  cardiaco (RC) em  associacdo ao
cardiodesfibrilador implantavel (CDI).

. Analise molecular de DNA, com cobertura assegurada quando

preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Na assisténcia/tratamento/aconselhamento das condicdes genéticas
contempladas nas Diretrizes Clinicas publicadas pela DIPRO/ANS em
Instrucao Normativa especifica, quando seguidos os parametros definidos
nestas diretrizes;
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b) Na assisténcia/tratamento/aconselhamento das condicdes genéticas ndo
contempladas nas Diretrizes Clinicas, quando o paciente apresentar sinais
clinicos indicativos de doenca atual ou histéria familiar, as demais
possibilidades diagndsticas tiverem sido esgotadas, houver indicacdo de
um geneticista clinico e o exame puder ser realizado em territério nacional.

XXXIIl. Fator V Leiden, andlise de mutacao, com cobertura assegurada
quando preenchido pelo menos um dos segquintes critérios:
a) Pacientes com trombose venosa recorrente;
b) Pacientes com trombose venosa em veia cerebral, mesentérica ou
hepatica;
c¢) Pacientes gestantes ou usudrias de contraceptivos orais com trombose
venosa;
d) Pacientes do sexo feminino e idade inferior a 50 anos com IAM;
e) Pacientes com idade inferior a 50 anos, com qualquer forma de
trombose venosa;
f) Familiares de pacientes com trombose venosa em idade inferior a 50
anos.

XXXIV. Pesquisa de microdelecoes e microduplicacées por Fish
(Fluorescence in situ hybridization), com cobertura assegurada quando o
paciente apresentar sinais clinicos indicativos de doenca atual ou histéria
familiar, as demais possibilidades diagnésticas tiverem sido esgotadas, houver
indicagao de um geneticista clinico e o exame puder ser realizado em territério
nacional.

XXXV. Protrombina, pesquisa de mutacao, com cobertura assegurada
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a) Pacientes com trombose venosa recorrente;
b) Pacientes com trombose venosa em veia cerebral, mesentérica ou
hepatica;
c) Pacientes gestantes ou usuarias de contraceptivos orais com trombose
venosa;
d) Pacientes do sexo feminino e idade inferior a 50 anos com |IAM;
e) Pacientes com idade inferior a 50 anos, com qualquer forma de
trombose venosa;
f) Familiares de pacientes com trombose venosa em idade inferior a 50
anos.

XXXVI. Colocacao de banda gdstrica, com cobertura assegurada para
pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clinico
realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade mérbida instalada ha mais de
cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo | e
nenhum dos critérios listados no grupo Il.

Grupo |

a) indice de Massa Corpérea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-
morbidades (diabetes, ou apneia do sono, ou hipertensao arterial, ou
dislipidemia, ou doenca coronariana, ou osteo-artrites, entre outras);

b) IMC entre 40 Kg/m2 e 50 Kg/m2, com ou sem co-morbidade.
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Grupo Il

a) Pacientes com IMC superior a 50 Kg/m2;

b) Pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente aqueles com
quadros psicéticos ou demenciais ou moderados (risco de suicidio);

c) Uso de alcool ou drogas ilicitas nos Gltimos 5 anos;

d) Habito excessivo de comer doces.

Obs.: Técnicas cirdrgicas contempladas - CIRURGIA RESTRITIVA,
GASTROPLASTIA  VERTICAL BANDADA, CIRURGIA DE  MASON,
GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA E GASTROPLASTIA VERTICAL SEM
DERIVACAO.

O procedimento BANDA GASTRICA AJUSTAVEL nao esta
contemplado.

XXXVIl. Dermolipectomia, com cobertura assegurada em casos de pacientes
que apresentem abdome em avental decorrente de grande perda ponderal (em
consequéncia de tratamento clinico para obesidade mérbida ou apés cirurgia de
reducdo de estdbmago), e apresentem uma ou mais das seguintes complicacoes:
candidiase de repeticao, infeccdes bacterianas devido as escoriagoes pelo atrito,
odor fétido, hérnias.

XXXVIIl. Gatroplastia (cirurgia bariatrica), com cobertura assegurada para
pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clinico
realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade mdrbida instalada ha mais de
cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo | e
nenhum dos critérios listados no grupo II.

Grupo |

a) indice de Massa Corpérea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-
morbidades (diabetes, ou apneia do sono, ou hipertensdo arterial, ou
dislipidemia, ou doenca coronariana, ou osteo-artrites, entre outras);

b) IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2, com ou sem co-morbidades.

Grupo Il

a) Pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente aqueles com
quadros psicéticos ou demenciais ou moderados (risco de suicidio);

b) Uso de alcool ou drogas ilicitas nos ultimos 5 anos.

Obs.: Técnicas cirlrgicas contempladas - CIRURGIA MISTA, CIRURGIA
MISTA COM MAIOR COMPONENTE RESTRITIVO, GASTROPLASTIA COM
DERIVAGAO INTESTINAL, DESVIO GASTRICO COM Y DE ROUX,
GASTROPLASTIA COM DESVIO INTESTINAL COM Y DE ROUX, COM OU SEM
ANEL DE ESTREITAMENTO OU CONTENCAO NA SAIDA DO ESTOMAGO
REDUZIDO, CIRURGIA DE FOBI, FOBI-CAPELLA OU CAPELLA, BYPASS
GASTRICO, CIRURGIA PREDOMINANTEMENTE DESABSORTIVA, DERIVACAO
BILIO-PANCREATICA, COM GASTRETOMIA DISTAL OU COM GASTRECTOMIA
VERTICAL, PRESERVACAO PILORICA E DESVIO DUODENAL, CIRURGIA DE
SCOPINARO, DUODENAL-SWITCH.
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O procedimento BANDA GASTRICA AJUSTAVEL nao estd
contemplado.

Clausula 50. Todos os procedimentos acima arrolados ndo terdo cobertura quando em
desacordo com os requisitos, limites e condigdes previstas na cldusula anterior.

Clausula 51. E garantida a cobertura para os seguintes procedimentos considerados
especiais:
. Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
Il. Quimioterapia oncolégica ambulatorial, caracterizada como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do céancer,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente, que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica,
necessitem ser administrados sob intervencao ou supervisdo direta de
profissionais de salde dentro do estabelecimento de Unidades de Salde;
1. Radioterapia ambulatorial, nos limites da segmentacdo AMBULATORIAL
do rol de procedimentos previsto na Resolucdo Normativa n? 262/2011, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar(ANS);
Iv. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem
de internacao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12
(doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam
de acordo com limites da segmentacdo AMBULATORIAL do rol de
procedimentos previsto na Resolugao Normativa n® 262/2011, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar(ANS);
V. Hemoterapia ambulatorial.

§ Unico. Para fins da cobertura prevista no inciso I, desta clausula, definem-se
adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos quimiotera-
picos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento.

Clausula 52. Sao asseguradas as seguintes coberturas:
I. Cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe,
incluindo o fornecimento de exames complementares, medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
alimentacao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirlrgico
utilizados durante o periodo de internacao hospitalar;
Il. Estrutura hospitalar necessaria a realizacao dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo
clinico necessitem de internagdo hospitalar, incluindo exames complementares,
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar;
IIl. Cirurgia pléstica reparadora de 6rgaos e fungdes, nos termos do “Rol de
Procedimentos da RN n? 262/2011", elaborado e publicado pela ANS - Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar);
IV. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilacdo
decorrente de utilizacao de técnica de tratamento de cancer;
V. Eventos obstétricos, inclusive as consultas médicas obstétricas para pré-
natal, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializaga
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VI. Atendimento nos casos de planejamento familiar, limitados a consultas de
aconselhamento, atividade educacional, atendimento clinico, exame de sulfato
de dehidroepiandrosterona (SDHEA), implante de dispositivo intra-uterino (DIU)
nao hormonal (incluido o dispositivo), implante de dispositivo intra-uterino (DIU)
hormonal (incluido o dispositivo), vasectomia, laqueadura tubdria convencional
e laqueadura tubaria videolaparoscépica e demais procedimentos listados no
Anexo da RN/ANS n? 262/2011; nos limites das segmentacdes AMBULATORIAL e
HOSPITALAR, respeitados os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria
- CPT, estabelecidos neste instrumento;

VII. Participacao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
previstos contratualmente e listados no Anexo da RN/ANS n¢ 262/2011, nos
limites das segmentacdes AMBULATORIAL e HOSPITALAR, desde que haja
indicacao clinica para tanto, respeitados os prazos de caréncia e Cobertura
Parcial Temporaria - CPT;

viiL. Procedimentos necessarios ao tratamento das complicacbes clinicas e
cirargicas, decorrentes de procedimentos ndo cobertos, nos limites das
segmentacdes AMBULATORIAL e HOSPITALAR, do rol de procedimentos
previsto na Resolucao Normativa n? 262/2011, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), -respeitados os prazos de caréncia e Cobertura Parcial
Temporaria - CPT;

IX. Procedimentos listados no Rol previsto na Resolucdo Normativa n2
262/2011, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), nos limites das
segmentacdes AMBULATORIAL e HOSPITALAR, relacionados com a salde
ocupacional e acidentes de trabalho, respeitados os prazos de caréncia e
Cobertura Parcial Temporaria - CPT, estabelecidos neste instrumento;

X. Atendimento, independente do local de ocorréncia do evento, respeitadas
as segmentacdes AMBULATORIAL e HOSPITALAR, a drea geografica de
atuacao e abrangéncia, a rede de prestadores de servicos contratada,
credenciada ou referenciada da CONTRATADA e os prazos de caréncia e
Cobertura Parcial Temporaria - CPT, estabelecidos neste instrumento;

§ Unico. Para fins do disposto no inciso Il desta clausula, o imperativo clinico ca-
racteriza-se pelos atos que se impdem em funcéo das necessidades do “Benefici-
ario”, com vistas a diminuicao dos riscos decorrentes de uma intervencao.
Clausula 53. Aos “Beneficiarios” é assegurado o direito de remocgao inter-hospitalar, na
seguinte forma:
I. Aremocdo do “Beneficiario” serd sempre na condicdo de paciente;
Il. A remocao do “Beneficidrio” paciente serd realizada mediante solicitacao
do médico assistente/cooperado responsavel pelo atendimento;
1. A remogao inter-hospitalar do “Beneficiario” paciente sera realizada na
area geogréfica de abrangéncia contratada, desde que comprovadamente
necessaria.

Clausula 54. O "“Beneficiario” ou seu responsavel deverd solicitar que o médico
assistente efetue, no caso de comprovada necessidade de remocao, contato prévio com
a CONTRATADA, de forma a permitir gue a mesma assuma a conduc¢ao do processo de
remocao.

Clausula 55. O recém-nascido, filho natural ou adotivo do "Beneficiario", terd direito as
coberturas contratuais durante os 30 (trinta) primeiros dias apds o parto, ndao podendo
ser alegada a existéncia de Doenca ou Lesao Preexistente (DLP), ficando também veda-




da a aplicacao de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, quando incluido no
presente contrato até o prazo maximo de 30 (trinta) dias apds seu nascimento ou ado-
¢ao, mediante manifestacao expressa de vontade do CONTRATANTE.

Clausula 56. Estao expressamente excluidos desse contrato, ndo gerando

direito a qualquer tipo de cobertura, os seguintes procedimentos:
I. Tratamento clinico ou cirlrgico experimental;
Il. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como
orteses e proteses para o mesmo fim;
lll. Inseminacao artificial;
IV. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética, assim como em spas, clinicas de repouso e
estancias hidrominerais;
V. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude
importados nao nacionalizados;
vi. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude nao
registrados/regularizados na ANVISA;
VIl. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €,
aqueles prescritos pelo médico assistente para administracdo em
ambiente externo ao de unidade de saude;
VIll.Fornecimento de todo e qualquer tipo de material e equipamento
para tratamento domiciliar;
IX. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacao
hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela
Comissao de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saude -
CITEC;
X. Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios nao ligados
ao ato cirurgico;
XI. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;
Xll. Casos de cataclismos, guerras e comogodes internas, quando
declarados pela autoridade competente;
Xii. Tratamentos para reducao de peso em clinicas de emagrecimento
(exceto para tratamentos da obesidade mérbida, mediante solicitacdo
do médico assistente/cooperado);
XIV.Clinicas para acolhimento de idosos e internacées que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;
XV. Transplantes, a excecdo dos listados no Anexo da RN/ANS n?2
262/2011;
XVI.Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos
da cobertura, como internacao em leito de terapia intensiva apds
transplante nao coberto;
xvi.Todo e qualquer procedimento odontolégico ou vinculado aos de
natureza odontoldgica, executados por cirurgido-dentista, bem como
os recursos, exames e técnicas auxiliares necessarios ao diagnéstico,
tratamento e prognostico odontolégicos solicitados ou executados
diretamente pelo cirurgiao dentista;
XVIII. Honordarios do cirurgido-dentista e os materiais
odontoldgicos  utilizados na execucdo dos procedimentos




odontolégicos ambulatoriais que, nas situacoes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar,

XIX.Consultas domiciliares;

XX. Procedimentos domiciliares;

XXI.Todo e qualquer procedimento que nao esteja expressamente
previsto no “Rol de Procedimentos da RN n2 262/2011” (Rol de
Procedimentos para as segmentacoes AMBULATORIAL e HOSPITALAR
COM OBSTETRICIA, elaborado e publicado pela ANS - Agéncia Nacional
de Saude Suplementar).

XXII. Cirurgia para mudanca de sexo;

XXII1. Enfermagem em carater particular, seja em regime
hospitalar ou domiciliar;

XXIV. Aplicacao de vacinas preventivas;

XXV. Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina
ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XXVI. Investigacao de paternidade, maternidade ou
consanguinidade;

XXVIL. Consultas e atendimentos por especialidades médicas nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XXVIIl. Despesas de acompanhante, excepcionadas as de

alimentacao (servida exclusivamente pela instituicao hospitalar) e
acomodacao de 1 (um) acompanhante para o paciente menor de 18
(dezoito) anos ou maior de 60 (sessenta) anos, e para portadores de
necessidades especiais, conforme indicacao do médico assistente;
XXIX. Produtos de higiene pessoal, servicos telefonicos ou
qualquer outra despesa que nao esteja vinculada a cobertura
contratada;

XXX. Consultas, exames, procedimentos, tratamentos e
internacoes hospitalares realizados fora da area de abrangéncia
geografica contratada;

XXXI. Internagao nos hospitais a seguir relacionados:

v RECIFE: Hospital Esperanca, Hospital Memorial Sao José, Hospital Santa
Joana;

v RIO DE JANEIRO: Clinica Pediatrica da Barra, Day Hospital S/C Ltda,
Clinica Sao Vicente, Perinatal Laranjeiras, Pré Cardiaco, Hospital Samaritano,
Hospital Copa D'or;

v SALVADOR: Hospital Espanhol, Hospital Sao Rafael, Hospital Santo
Amaro (Fundagao José Silveira), Clinica Pré Baby, Hospital Alianca, Instituto
Cardiopulmonar;

v SAO PAULO: Hospital Maternidade Sao Luis, Hospital Infantil Sabara,
Hospital 9 de julho, Hospital Samaritano, Hospital do Coracgdo, Hospital
Oswaldo Cruz, Hospital Sirio Libanés, Hospital Sao Camilo - Unidade Pompéia,
Hospital Albert Einstein;

v SANTO ANDRE (Sao Paulo): Hospital e Maternidade Brasil, Hospital e
Maternidade Beneficiéncia Portuguesa;

v JUNDIAI (Sao Paulo): Hospital Santa Elisa;
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v SAO BERNARDO (Sdo Paulo): Hospital e Maternidade Assuncao;
v BELO HORIZONTE: Hospital Mater Dei.

Clausula 57. Entende-se como tratamento clinico ou ciriurgico experimental
aquele que emprega farmacos (medicamentos), vacinas, testes diagndsticos,
aparelhos e/ou produtos para a saude nao registrados/nao regularizados no
pais, bem como, aqueles considerados experimentais pelo Conselho Federal
de Medicina - CFM, ou o tratamento a base de medicamentos com indicacdes
que nao constem da bula registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA (uso off-label).

Clausula 58. Entende-se como procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins
estéticos, bem como 6rteses e préoteses para o mesmo fim: todo aquele que
nao visa restaurar funcao parcial ou total de érgao ou parte do corpo humano
lesionada seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

Clausula 59. Entende-se eomo fornecimento de medicamentos e produtos para
a saude importados ndo nacionalizados como aqueles produzidos fora do
territorio nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitaria (ANVISA).

Clausula 60. Entende-se como prétese e értese nao ligados ao ato cirurgico,
os materiais cuja -colocacao ou remocao nao requeiram a realizacdao de ato
cirdargico.

Clausula 61. Entende-se por inseminacao artificial a técnica de reproducao
assistida que inclui a manipulacao de odcitos e esperma para alcancar a
fertilizacdao, por meio de injecoes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de odcitos, inducio da
ovulacao, concepcao pdstuma, recuperacao espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

Clausula 62. Entende-se por fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar aqueles que nao requerem administracao assistida, ou seja, nao
necessitam de intervencao ou supervisdao direta de profissional de saude
habilitado ou cujo uso nao é exclusivamente hospitalar, podendo ser
adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de acesso ao publico e
administrados em ambiente externo ao de unidade de saude (hospitais,
clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia).

Cldusula 63. Entende-se como prétese, qualquer material permanente ou tran-
sitério que substitua total ou parcialmente um membro, érgao ou tecido do
corpo humano.

Clausula 64. Entende-se como odrtese, qualquer material permanente ou
transitorio que auxilie as fun¢cées de um membro, 6rgao ou tecido do corpo
humano.

Clausula 65. Para fins de cobertura, por este contrato, de dérteses e préteses
ligadas aos atos cirdrgicos, deve ser observado o seguinte:
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I. Cabe ao médico assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensées) das oérteses,
préteses e materiais especiais - OPME necessarios a execucao dos
procedimentos contidos no Anexo da RN/ANS n? 262/2011, nas
segmentacoes AMBULATORIAL E HOSPITALAR;

II. O médico assistente deve, quando assim solicitado pela
CONTRATADA, justificar clinicamente a sua indicacao e oferecer pelo
menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que
atendam as caracteristicas especificadas; e

lll. Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a
CONTRATADA, a decisao cabera a um profissional escolhido de comum
acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA.

Clausula 66. Este contrato € firmado por prazo indeterminado, a partir da data de sua
assinatura, razdo pela qual ndao havera renovacao automatica deste instrumento, nem
cobranca de taxa ou qualquer outro valor relativo-a renovacao contratual.

Clausula 67. O CONTRATANTE compromete-se a permanecer no minimo 12 (meses) no
presente contrato.

Clausula 68. Ficam estabelecidos para a utilizacao dos servi¢os aqui convencionados,
em relacao a cada “Beneficiario”, a contar da assinatura do CONTRATO ou a contar de
inclusdo posterior de novo “Beneficiario”, os sequintes prazos de caréncias:
I. 24 (Vinte quatro) horas para a cobertura de casos de urgéncia ou
emergéncia, nos termos previstos neste instrumento;
II. 30 (trinta) dias para consultas médicas, nos termos previstos
neste instrumento;
Ill. 30 (trinta) dias para exames complementares auxiliares de
diagnostico, exceto os do inciso “V”, nos termos previstos neste
instrumento;
IV. 90 (noventa) dias para consultas/sessoes de fonoaudiologia,
nutricao, psicoterapia e terapia ocupacional, nos termos previstos
neste instrumento;
V. 180 (cento e oitenta) dias para os exames complementares:
Ecocardiografia, Holter (cardiaco e de pressao), Tomografia
Computadorizada, Cintilografia, Densitometria Ossea, Ressonancia
Nuclear Magnética, Ultra-sonografia Vascular, Neuro-radiologia,
Angiografias, Hemodinamica, Quimioterapia, Radioterapia, Radiologia
Intervencionista e Anatomia Pataldgica, nos termos previstos neste
instrumento;
VI. 180 (centro e oitenta) dias para internacao hospitalar de qualquer
natureza e todos os demais casos de cobertura, nos termos previstos
neste instrumento;
VIl. 300 (trezentos) dias para parto a termo, nos termos previstos
neste instrumento.
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Cladusula 69. Caso o “Beneficidrio” ingresse no plano em até 30 (trinta) dias da
celebracdo do contrato, nao sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia
previstos neste instrumento.

§ 12. A cada aniversario do contrato do plano de assisténcia a salde serd
permitida a adesao de novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos de
caréncia, desde que a Proposta de Admissao seja formalizada até 30 (trinta) dias
antes da data de aniversario do contrato.

§ 22, Ap6s o decurso dos prazos acima definidos sera exigido o cumprimento de
prazos de caréncia previstos contratualmente.

Clausula 70. Os prazos de caréncia estabelecidos neste contrato independem do prazo
da cobertura parcial temporaria, de vinte e quatro meses, decorrente de doenca ou
lesao preexistente ao contrato.

Clausula 71. Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o
“Beneficiario” ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, na data da
assinatura do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo
com o art. 11 da Lei n? 9656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art 42 da Lei n2?
9961, de 28 de janeiro de 2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolugdo Normativa
(ANS) n® 162/2007.

Clausula 72. E dever prévio do “Beneficiario” ou de seu representante legal informar
sobre as Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) de que saiba ser portador ou sofredor a
data da assinatura do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a sautde,
sob pena de caracterizacdo de fraude.

Clausula 73. A informacao solicitada serd preenchida na Declaracdo de Saude (DS)
anexa, integrante do presente contrato.

§12. A omissao total ou parcial sobre Doenca ou Lesdo Preexistente (DLP)
conhecida, uma vez comprovada em processo administrativo instaurado perante a
ANS, implicara na responsabilizacdo do “Beneficiario” pelas despesas realizadas
com os procedimentos que seriam objetos de Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

§ 22, A CONTRATADA disponibilizara médicos cooperados, sem quaisquer dnus,
para que o candidato a “Beneficiario” seja orientado no correto preenchimento da
Declaragao de Saude (DS) durante a entrevista qualificada, fincando este obrigado
a declarar as doencas ou lesdes de que saiba ser portador ou sofredor.

§ 32, O “Beneficidrio”, para obtencdo dos direitos contratuais, sujeitar-se-a a
realizacdo da entrevista qualificada e, caso necessario, na efetivacdo, sem
qualquer 6nus, de pericias e exames que o médico cooperado julgar pertinentes
para complementar as informagdes da Declaracao de Salde (DS).

§ 42, Caso o “Beneficiario” opte por ser orientado por médico ndo pertencente a

lista de profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde
que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.
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§ 52, A recusa do “Beneficiario” em preencher a Declaracao de Saude (DS) e/ou
realizar a entrevista qualificada, poderd implicar na recusa, por parte da
CONTRATADA, de aceitar a Proposta de Admissao.

§ 62. No momento da contratacdo ou adesdo ao presente contrato, se porventura
for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no “Beneficidrio” por médico
cooperado e nao constatada qualquer doenca ou lesdo, fica a CONTRATADA
proibida de alegar omissao de informacao de Doenca ou Lesao Preexistente (DLP).

Clausula 74. Constatada de qualquer forma, pela CONTRATADA, a existéncia de
Doenga ou Lesdo Preexistente (DLP) a data da assinatura ou da adesdo ao presente
contrato, seja por pericia, por entrevista qualificada ou por meio da Declaracdo de
Salde (DS), terd direito o CONTRATANTE a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), por um
periodo ininterrupto de até 24 meses, no qual haverd a suspensdo da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas
pelo “Beneficiario” ou por seu representante legal.

Clausula 75. Cobertura Parcial Temporaria (CPT) aquela que admite, por um
perfodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da assinatura do contrato ou da
adesao do “Beneficiario” ao plano de assisténcia a salude, a suspensao da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo “Beneficiario” ou por seu representante legal.

Clausula 76. A CONTRATADA poderd comprovar o conhecimento prévio do
“Beneficiario” sobre sua condigao quanto a existéncia de doenca e lesdo, durante o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses previsto no artigo 11 da Lei n°® 9.656/98, podendo
a omissao dessa informacao ser caracterizada como comportamento fraudulento.

§ 1°. A CONTRATADA caber4 o 6nus da prova.

§ 2°. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins da
comprovacao acima.

§ 39, Alegada a existéncia de doenca ou lesdo ndo declarada por ocasido da
contratacdo do plano, o “Beneficiario” terd que ser comunicado imediatamente
pela CONTRATADA.

§ 42, Caso o “Beneficiario” nao concorde com a alegagao, a CONTRATADA devera
encaminhar a documentacao pertinente a ANS (Agéncia Nacional de Salde
Suplementar), que efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da
alegacao, apos entrega efetiva de toda a documentacao.

§ 5°. Se solicitado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), o
“Beneficiario” deverd remeter documentacdo necessdria para instrucdo do
processo.

§ 6°. Apds julgamento e acolhida a alegagdao da CONTRATADA pela ANS (Agéncia
Nacional de Salde Suplementar), o “Beneficiario” 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




comunicacao pela CONTRATADA ao “Beneficiario” da existéncia da doenca ou
lesao nao declarada por ocasiao da contratacao do plano.

§ 72. Nao serd permitida, sob qualquer alegacdo, a negativa de cobertura
assistencial, assim como a suspensao ou rescisao unilateral de contrato, até a
publicagdao pela ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) do encerramento
do processo administrativo.

Clausula 77. Declaram as partes que, para fins deste contrato, emergéncia significa:
risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizado em
declaragao do médico assistente, conforme dispde o art. 35-C, da Lei n? 9.656/98,
denominada Lei dos Planos de Saude e a Resolucdo Consu n2 13, de 3 de novembro de
1998.

Clausula 78. Declaram as partes que, para fins deste contrato, urgéncia significa:
ocorréncia resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo gestacional,
conforme dispde o art. 35-C, da Lei n? 9.656/98,-denominada Lei dos Planos de Saude e
a Resolugao Consu n? 13, de 3 de novembro de 1998.

Clausula 79. O “Beneficiario” tera direito a cobertura, ambulatorial e hospitalar
integral para urgéncia decorrente de acidente pessoal, depois de transcorridas as
primeiras 24 horas da assinatura do contrato ou de sua inclusdo no mesmo.

Clausula 80. A CONTRATADA assegura que apds cumpridas as caréncias, o Beneficiario
tera direito a cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
a internacao, desde a admissdao até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservacao da vida, érgaos e fungoes.

Clausula 81. O atendimento de urgéncia do “Beneficiario” sera feito nos servicos de
pronto-atendimento ou nos servicos de urgéncia hospitalar e ambulatorial, préprios ou
credenciados da CONTRATADA, sempre observadas as exclusbes de cobertura,
caréncias e regulamentagdes previstas nas clausulas deste contrato.

Clausula 82. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar o “Beneficiario” ou a pessoa que
por ele fizer a despesa com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia,
quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos préprios, contratados, credenciados ou
referenciados, dentro da area geografica coberta pelo contrato. O reembolso serd
conforme a relagao de precgos de servigos praticados pela CONTRATADA, previstos na
TUE - Tabela Unimed/Empresa.

Clausula 83. A CONTRATADA assegura que o valor do reembolso nas urgéncias e
emergéncias nao sera inferior ao valor praticado junto a sua rede de prestadores do
respectivo plano, salvo se o gasto for menor.

Clausula 84. O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
apresentacao dos seguintes documentos originais, que posteriormente serao
devolvidos:
I. Relatério do médico assistente, declarando 0 nome do paciente, descricao
do tratamento e respectiva justificacao dos procedimentos realizados, data do
atendimento;
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Il. Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos,
com pre¢o por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do
hospital;

lll. Recibos individualizados de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares
e outros, discriminando fungcdes e o evento a que se referem, e se for o0 caso, a
duracao do ato anestésico;

IV. Comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de
radiodiagnésticos, terapias e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do
médico assistente.

§ 12, O prazo de prescricao para o “Beneficiario” apresentar os documentos acima
citados serda de um ano apé6s a ocorréncia do evento que deu origem ao
ressarcimento.

§ 22, Os valores de franquia ou co-participacdo nao pagos no momento do
atendimento serao deduzidos dos valores a serem reembolsados ao “Beneficiario”.

§ 32, SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao “Beneficiario”, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou emergéncia.

Clausula 85. Nos casos de atendimento de emergéncia e urgéncia, a cobertura
contratual esta limitada as 12 primeiras horas, quando:
I. O atendimento decorrer de doenca ou lesao preexistente, nos contratos
com acordo de cobertura parcial temporaria, que resulte na necessidade de
eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade;
Il. O atendimento decorrer de processo gestacional em que a “Beneficiaria”
estiver em periodo de caréncia;
lll. O atendimento ocorrer durante o-cumprimento dos periodos de caréncia
para internagao hospitalar;

Cldusula 86. A CONTRATADA assegura a remocao, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente/cooperado, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de aten¢do ao paciente.

Clausula 87. A CONTRATADA garante a remocao para unidade do SUS que dispde dos
recursos necessarios a continuidade dos atendimentos classificados como de urgéncia e
emergéncia, nos casos em que o “Beneficidrio” esteja cumprindo periodo de caréncia
para internagao ou nos casos em que houver cobertura parcial temporéria, que resul-
tem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados as doengas e lesdes preexistentes.

§ 12, Na impossibilidade de haver remocao, por risco de vida, o CONTRATANTE ou
“Beneficidrio” e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a CONTRATADA, desse 6nus.

§ 22, A CONTRATADA disponibilizard ambulancia com os recursos necessarios a
garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade do SUS.




§ 3¢2. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela definida no caput desta cldusula, a CONTRATADA estara
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

CO-PARTICIPACOES E FRANQUIAS

Clausula 88. A CONTRATADA reserva-se ao direito de adotar mecanismo financeiro de
requlacao, isto é, o “Beneficidrio” terd que participar no pagamento de cada
procedimento, conforme classificacdo do art. 32 da Resolucdo CONSU n? 8, de 3 de
novembro de 1998. Sendo vejamos:
I. "Co-participacao": é a parte efetivamente paga pelo CONTRATANTE &
CONTRATADA, referente a realizacao do procedimento;
Il. "Franquia": € o valor estabelecido no presente contrato de plano de
assisténcia a salde até o qual a CONTRATADA n&o tem responsabilidade de
cobertura. Este valor devera ser pago pelo “Beneficiario” diretamente ao
prestador da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servico.

Clausula 89. A CONTRATADA assegura que os valores de co-participagdo ou franquia
estao de acordo com o normativo editado pela ANS, vigente a época da contratacéo.

Clausula 90. O “Beneficidrio” obriga-se a pagar o valor de co-participacdo ou franquia,
de acordo com o descrito abaixo:

CONSULTAS

1. Consulta médica no consultério do cooperado: Co-participacao e/ou franquia
de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) por consulta realizada;

11. Consultas/sessdes de nutricdao: Co-participacdo e/ou franquia de R$ 25,00
(vinte e cinco reais) por consulta/sessao realizada;

1. Consultas/sessées de fonoaudiologia, psicoterapia, psicologia e terapia
ocupacional: Co-participacao e/ou franquia de R$ 23,00 (vinte e trés reais)
por consulta/sessao realizada;

1v.Consulta de urgéncia nos locais onde a CONTRATADA mantenha plantéo
médico: Co-participacao e/ou franquia de R$ 37,50 (trinta e sete reais e
cinquenta centavos) por consulta realizada;

SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

v. Servico auxiliar de diagnose na area da patologia clinica (analises clinicas):
Co-participacao e/ou franquia de R$ 3,40 (trés reais e quarenta centavos)
por exame realizado;

vi.Servico auxiliar de diagnose: exames de a fresco do conteGdo vaginal,
motilidade ocular, tonometria simples, dermatologia, audiometria, gustometria,
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método de Proetz, rinomanometria e pesquisa de fendémeno de “Tulio”: Co-
participacao e/ou franquia de R$ 4,50 (quatro reais e cinquenta centavos)
por exame realizado;

viL. Servico auxiliar de terapia: fisioterapia: Co-participagao e/ou franquia de
R$ 9,00 (nove reais) para cada sessao de fisioterapia a partir da 312, por ano
de contrato;

viiL Servico auxiliar de diagnose e terapia: radioterapia (por sessdo): Co-
participacao e/ou franquia de R$ 12,30 (doze reais e trinta centavos) por
exame ou sessao realizado;

IX.Servico auxiliar de diagnose e terapia: exames de raio “x” ndo contrastado,
eletrocardiograma, teste e prova de alergologia, prova ventilatéria,
espirometria e medicina nuclear: Co-participacao e/ou franquia de R$ 13,40
(treze reais e quarenta centavos) por exame ou sessao realizado;

X. Servico auxiliar de diagnose: citopatolégico cérvico-vaginal oncético e
microflora: Co-participacao e/ou franquia de R$ 13,60 (treze reais e
sessenta centavos) por exame realizado;

X1.Servico auxiliar de diagnose: exames de raio “x" contrastado, ultra-
sonografia (exceto na area de cardiologia), anatomia patolégica e citopatologia
(exceto cérvico vaginal oncético e microflora), exame de propedéutica vascular
instrumental,‘exames de diagnose de ginecologia e obstetricia (exceto o exame
de a fresco de contelddo vaginal), exames de diagnose em oftalmologia (exceto
exame de motilidade ocular e tonometria simples), exames de diagnose em
otorrinolaringologia (exceto audiometria, gustometria, método de Proetz,
rinomanometria e pesquisa de fendmeno de “Tulio”), exames de diagnose em
urologia, eletroencefalograma, neurologia, eletroneuromiografia (face) e fibro-
naso-faringo-laringoscopia: Co-participagao e/ou franquia de R$ 27,30 (vinte e
sete reais e trinta centavos) por exame realizado;

XIL. Servico auxiliar de diagnose genética: Co-participacao e/ou franquia de R$
28,60 (vinte e oito reais e sessenta centavos) por exame realizado;

X1 Servico auxiliar de diagnose e terapia: mamografia, quimioterapia (por
sessao), e mamografia digital, Co-participacdo e/ou franquia de R$ 50,20
(cinquenta reais e vinte centavos) por exame ou sessao realizado;

XIv. Servico auxiliar de diagnose: exames de cardiologia (exceto
eletrocardiograma),poli-sonografia, tomografia computadorizada, neuro-
radiologia, endoscopia digestiva, endoscopia peroral, hemodidlise (por sessao),
tilt teste, mapeamento cerebral eletroneuromiografia(MMII / MMSS) 2 membros:
Co-participacao ef/ou franquia de R$ 54,70 (cinquenta e quatro reais e
setenta centavos) por exame realizado;

xv. Servico auxiliar de diagnose: radiologia intervencionista, angiografia,

mielografia: Co-participacao e/ou franquia de R$ 57,60 (cinquenta e sete
reais e sessenta centavos) por exame realizado;
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XVI Servico auxiliar de diagnose: eletroneuromiografia(MMIl / MMSS) 4
membros: Co-participacao e/ou franquia de R$ 109,60 (cento e nove reais e
sessenta centavos) por exame realizado;

XviLServico auxiliar de diagnose: densitometria dssea (dois segmentos) e
densitometria éssea (corpo inteiro): Co-participacdo e/ou franquia de R$ 68,00
(sessenta e oito reais) por exame realizado e densitometria dssea (um
segmento) R$ 40,00 (quarenta reais) por exames realizado;

XVIIL Servico auxiliar de diagnose: exames de ressonancia nuclear
magnética: Co-participacdao e/ou franquia de R$ 262,00 (duzentos e
sessenta e dois reais) por exame realizado;

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

XIX. Remocao do cerume: Co-participagdo e/ou franquia de R$ 13,40 (treze
reais e quarenta centavos) por procedimento;

xX. Fototerapia: Co-participacao e/ou franquia de R$ 18,50 (dezoito reais e
cinquenta centavos) para cada sessao;

XXI. Acupuntura: Co-participacao e/ou franquia de R$ 27,30 (vinte e sete
reais e trinta centavos) para cada sessao de acupuntura;

xxIL.Procedimento ambulatorial eletivo: Co-participagao e/ou franquia de R$
27,30 (vinte e sete reais e trinta centavos) por procedimento realizado;

XXIIL Tratamentos oftalmolégicos a laser: Co-participacao e/ou franquia de
R$ 72,10 (setenta e dois reais e dez centavos) por procedimento
realizado;

XXIV. Procedimento de implante de dispositivo intra-uterino (DIU) nao
hormonal, incluido o dispositivo: Co-participacdo e/ou franquia de R$ 86,40
(oitenta e seis reais e quarenta centavos) por procedimento realizado;

XXxv.Procedimento de implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal,
incluido o dispositivo: Co-participacdo e/ou franquia de R$ 135,20 (cento e
trinta e cinco reais e vinte centavos) por procedimento realizado;

XXVL Procedimento de pet-scan oncoldgico: Co-participacao e/ou franquia
de R$ 564,80 (Quinhentos e sessenta e quatro reais e oitenta
centavos) por procedimento realizado;

INTERNAGCOES HOSPITALARES

XXVIL Procedimento de cirurgia esterilizadora masculina: Co-participacao
e/ou franquia de R$ 27,30 (vinte e sete reais e trinta centavos) por
procedimento realizado;

XXVIIL Internacao hospitalar na area de clinica médica: Co-participacéo
e/ou franquia de R$ 54,70 (cinquenta e quatro reais e setenta centavos)
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por dia de internagdo, cobrada a partir do 612(sexagésimo primeiro) dia de
internacao, continuada ou intercalada, no transcorrer de 1 (um) ano de
contrato;

XXIX. Internacao psiquiatrica: Co-participacao e/ou franquia de R$ R$
54,70 (cinquenta e quatro reais e setenta centavos) por dia de
internacdo, cobrada a partir do 319(trigésimo primeiro) dia de internacéo,
continuada ou intercalada, no transcorrer de 1 (um) ano de contrato;

XXX.Internacao hospitalar na 4rea de clinica cirdrgica: Co-participacdo e/ou
franquia de R$ 80,70 (oitenta reais e setenta centavos) por dia de
internacdo, cobrada a partir do 619(sexagésimo primeiro) dia de internacéo,
continuada ou intercalada, no transcorrer de 1 (um) ano de contrato;

XXXI. Internacao hospitalar em CTI, UTl e CTE: Co-participacdo e/ou
franquia de R$ 134,20 (cento e trinta e quatro reais e vinte centavos)
por dia de internacao, cobrada a partir do 612%(sexagésimo primeiro) dia de
internacao, continuada ou intercalada, no transcorrer de 1 (um) ano de
contrato; -

XXXII Procedimento de laqueadura tubaria convencional: Co-participagao
e/ou franquia de R$ 144,30 (cento e quarenta e quatro reais e trinta
centavos) por procedimento realizado;

XXXIIL Procedimento de laqueadura tubaria laparoscdpica: Co-participacao
e/ou franquia de R$ 216,30 (duzentos e dezesseis reais e trinta
centavos) por procedimento realizado.

HABILITACAO DO “BENEFICIARIO” PARA UTILIZACAO DOS SERVICOS
CONTRATADOS

Clausula 91. A CONTRATADA fornecera aos “Beneficiarios” o Cartdao de Identificacdo
referente ao plano contratado, com a descricao de suas caracteristicas, inclusive prazo
de validade e indicacao do prazo de CPT (Cobertura Parcial Temporaria), quando
houver, cuja apresentacao, acompanhada de documento de identidade, oficialmente
reconhecido na forma da Lei, assegurard a fruicao dos direitos e vantagens deste
contrato, desde que o “Beneficiario” esteja regularmente inscrito, podendo a
CONTRATADA adotar, sempre que necessario, novo sistema operacional para melhor
atendimento.

Clausula 92. Nenhum atendimento ou servico previsto neste contrato serd prestado
sem a apresentacao do Cartdo de ldentificacao do “Beneficiario”, fornecido e expedido
pela CONTRATADA, acompanhado da Cédula de Identidade Civil do “Beneficiario” e,
inexistindo tal documento, sera aceito outro que surta efeito similar.

§ Unico. O Cartdo de Identificacdo é documento pessoal e intransferivel do
“Beneficiario”.
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Clausula 93. O CONTRATANTE, no caso de extravio do Cartdo de ldentificacdo do
“Beneficiario”, para fins de obtencdo da 22 (segunda) via, comunicard o fato
imediatamente a CONTRATADA, arcando com as despesas de emissao de outra via.

Clausula 94. O CONTRATANTE obriga-se a recolher os cartées expedidos pela
CONTRATADA, na hipotese de exclusdao de “Beneficiario” ou em qualquer hipbtese de
rompimento do vinculo contratual, respondendo pelos valores desembolsados pela
CONTRATADA, incluindo as despesas administrativas, relativas aos atendimentos
fornecidos em virtude da utilizacao indevida durante o prazo de validade do referido
cartao.

Clausula 95. Cessa a responsabilidade do CONTRATANTE a partir da entrega dos
cartdes de identificagao dos beneficidrios a CONTRATADA. Caso assim ndo proceda o
CONTRATANTE, a responsabilidade desta se estendera até o final do prazo de validade
do Cartdo de Identificagdo do “Beneficiario”.

LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS

Clausula 96. Excetuadas as hipdteses de atendimento de urgéncia ou emergéncia, os
servigos ou procedimentos aqui cobertos somente serdo prestados nos consultérios dos
médicos cooperados, nos servicos de apoio de diagnose e terapia, nos servicos de
urgéncia, nos ambulatérios e nos hospitais préprios ou credenciados da CONTRATADA,
todos estes localizados dentro dos limites geograficos deste contrato e expressamente
previstos no “GUIA MEDICO”, entregue em anexo ao presente contrato, onde recaira a
escolha do “Beneficiario”.

CONSULTAS

Clausula 97. As consultas serdo prestadas mediante a exibicdo do Cartdo de
Identificacao do “Beneficiario”.

SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

Clausula 98. Os servicos auxiliares de diagnose e terapia previstos neste contrato
serao prestados mediante solicitagcdo por escrito do médico assistente responséavel pela
consulta que originou a requisicao, em formulario préprio da CONTRATADA e autorizada
pela CONTRATADA.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Clausula 99. Os procedimentos ambulatoriais eletivos previstos neste contrato serao
concedidos mediante solicitacao escrita do médico assistente responsavel pelo
procedimento ambulatorial do “Beneficidrio”, e autorizada pela CONTRATADA.

Clausula 100. A CONTRATADA reserva-se o direito de solicitar pericia médica prévia
aos procedimentos ambulatoriais eletivos.

Clausula 101. A CONTRATADA, mediante exibicdo da solicitacdo escrita do médico
assistente, emitira autorizacao de atendimento ambulatorial, observadas as regras que




disciplinam o atendimento, as exclusées de cobertura, caréncias e regulamentacdes
previstas nas clausulas deste contrato.

INTERNAGOES HOSPITALARES

Clausula 102. As internacdes hospitalares previstas neste contrato serdo concedidas
mediante solicitagao escrita do médico assistente/cooperado responsavel pela
internacao hospitalar do “Beneficiario”, e autorizada, quando for o caso, apds anélise e
pericia prévia realizada por médico auditor indicado pela CONTRATADA.

Clausula 103. A CONTRATADA, mediante exibicdo da solicitacdo escrita do médico
assistente, emitira autorizacdo de atendimento para a entidade hospitalar prépria,
credenciada ou referenciada, observadas as regras que disciplinam o atendimento, as
exclusdes de cobertura, caréncias e regulamentacdes previstas nas cldusulas deste
contrato.

Clausula 104. Na hipétese do “Beneficiario” optar por acomodacao hospitalar superior
aquela contratada, no momento da internagao hospitalar, devera arcar com a diferenca
de preco, inclusive de honorarios dos profissionais, conforme negociacédo direta com o
hospital, médicos e demais prestadores do atendimento, ndo sendo devido o reembolso
por parte da CONTRATADA.

Clausula 105. Os materiais hospitalares e medicamentos devidamente registrados na
ANVISA (Agéncia Nactonal de Vigilancia Sanitaria) e no Ministério da Saude, prescritos
por médico assistente/cooperado, durante o periodo de internacdo contratualmente co-
berto, bem como os materiais de préteses, drteses e implantes nacionais ou nacionali-
zados, desde que ligados ao ato cirdrgico e com registro definitivo na ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) e no Ministério da Salude, fornecidos pela CONTRATADA
ou por quem ela indicar, seqguem as normas de autoriza¢cdo e auditorias préprias da
CONTRATADA, que visam assegurar seu uso adequado, em bases cientificas. Bus-
cam também garantir a qualidade e o cumprimento da legislagcdo pertinente. A autoriza-
cao de cobertura para os referidos materiais fica condicionada a apresentagao de laudo
do médico assistente, com indicacdes comprovadas e reconhecidas cientificamente, las-
treadas na evidéncia médica cientifica aceita internacionalmente, nao estando cobertos
protocolos de cunho experimental.

AUTORIZACOES PREVIAS

Clausula 106. A autorizagao prévia para realizagao de servigos auxiliares de diagnose
e terapia, procedimentos ambulatoriais e internacdes hospitalares, sera realizada em
um dos escritérios da Unimed, ou por fax, internet ou telefone para ligacdo gratuita
(0800), divulgado pela CONTRATADA aos “Beneficiarios”.

Clausula 107. O “Beneficidrio”, para que possa usufruir os direitos previstos neste
contrato, deverd tomar as devidas providéncias nas sedes ou postos administrativos da
cooperativa médica UNIMED que prestard o atendimento, sempre que ocorrer em
localidade atendida por outra cooperativa médica UNIMED, que ndo a CONTRATADA.

Clausula 108. A CONTRATADA garante, ao “Beneficidrio”, que a autorizacao prévia
para realizacdo de procedimentos ou o atendimento pelo profissional avaliador sera no




prazo maximo de um dia Util a partir do momento da solicitacdo ou, em prazo inferior,
quando caracterizada a urgéncia.

Clausula 109. Nas hipéteses de internacdo hospitalar de urgéncia ou emergéncia,
poderd a mesma realizar-se mediante exibicdo do cartdo de identificacdo do
“Beneficidrio”, obrigando-se este ou seu representante a comparecer na sede da
CONTRATADA, no prazo de 2 (dois) dias Uteis subsequentes a internacao hospitalar para
a obtencdo da AlH, sob pena de perda da cobertura contratual, exceto em caso de
autorizacao por internet.

Cldusula 110. Reserva-se a CONTRATADA o direito de ndo reconhecer a internacdo
hospitalar dita de urgéncia ou emergéncia, sempre que a mesma haja ocorrido sem a
observancia do conceito de urgéncia ou emergéncia adotado por este contrato.

Clausula 111. A CONTRATADA garante que no caso de situacao de divergéncia médica
a respeito de autorizagao prévia, a solugdo do impasse se daréd por meio de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo “Beneficidrio”, por médico
cooperado da CONTRATADA e por um terceiro médico, escolhido de comum acordo
pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracdo ficard a cargo da
CONTRATADA.

SERVICOS HOSPITALARES CONTRATADOS/CREDENCIADOS/REFERENCIADOS

Clausula 112. Reserva-se a CONTRATADA o direito de substituicdo de entidade
hospitalar participante da sua rede assistencial, sempre objetivando o aprimoramento
da prestacao dos servigos previstos neste instrumento, desde que por outra equivalente
e mediante comunicacao aos “beneficidarios” e a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitérias e
fiscais em vigor.

§ Unico. Faculta-se ao CONTRATANTE resilir o presente contrato, caso se entenda
prejudicado com a substituicao.

Clausula 113. Na hipétese em que a substituicdo do estabelecimento hospitalar
ocorrer por vontade da CONTRATADA, durante periodo de internacdo do “Beneficidrio”,
o estabelecimento estara obrigado a manter a internacao e a CONTRATADA a pagar as
despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente/cooperado, sempre
observadas as exclusbes de cobertura, caréncias e regulamentacées previstas nas
cldusulas deste contrato.

Clausula 114. No caso de substituicdo do estabelecimento hospitalar em razdo de
fraude ou infragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor, durante periodo de
internacao do “Beneficiario”, a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela
transferéncia imediata do paciente para outro estabelecimento equivalente, garantindo
a continuacao da assisténcia, sem 6nus adicional.

Clausula 115. A CONTRATADA deverd solicitar a ANS autorizacdo expressa para efe-
tuar o redimensionamento da rede hospitalar por reducao, informando:

I. nome da entidade a ser excluida;

Il. capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;
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Ill. impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela
ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional
restante; e
IV. justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter
cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o
consumidor.

Clausula 116. A comunicagdo de substituicdo de estabelecimento hospitalar
credenciado sera realizada através de boletim informativo da CONTRATADA, que serd
enviado ao CONTRATANTE, competindo ao mesmo informar os “Beneficidrios” do teor
das informacdes no mesmo contidas.

DIVULGACAO DA REDE DE PRESTADORES

Clausula 117. A CONTRATADA divulgard o nome dos médicos cooperados e rede de
prestadores dos servigos ora contratados, credenciados e referenciados, pelos seguintes
meios:

1. “GUIA MEDICO" {impresso);

Il. Escritérios da Unimed VTRP;

lll. Telefone: 08000511166.

Cldusula 118. O “Beneficiario”, ao utilizar os servicos, deverad confirmar as
informacdes contidas no “GUIA MEDICO”, em razdo do processo dinamico do quadro de
médicos cooperados e da rede contratada e/ou credenciada.

Clausula 119. O “Beneficiario podera ter acesso as atualizacdes do “GUIA MEDICO” na
sede da CONTRATADA, por meio do servico de tele-atendimento ou pelo site na
internet.

SISTEMA NACIONAL UNIMED

Clausula 120. As Unimed'’s que compdem o Sistema Nacional sao aquelas constantes
no “GUIA MEDICO", parte integrante deste instrumento.

Clausula 121. Trata-se de contrato com preco pré-estabelecido, com valores fixados
com base em calculos atuariais, levando em consideracdo os custos dos servicos
disponibilizados aos “Beneficiarios”, a frequéncia de utilizacdo desses servicos, o prazo
contratual, os procedimentos excluidos, os prazos de caréncia, os limites de cobertura
contratada, o valor e/ou percentual de co-participacdo ou franquia e a carga tributaria
incidente sobre as cooperativas de trabalho médico.

Clausula 122. Este contrato é firmado na modalidade “coletivo com patrocinador”,
sendo que havera participacdao financeira ou intermediacdo de recursos dos
“Beneficiarios”, pelo CONTRATANTE a CONTRATADA, assumindo o CONTRATANTE o
encargo de efetuar o repasse integral do valor da contraprestacao pecuniaria a
CONTRATADA.
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Clausula 123. Obriga-se o CONTRATANTE a pagar a CONTRATADA, via fatura ou boleto
bancéario, na modalidade de pré-pagamento, ou seja, antes da utilizacao das coberturas
contratadas, os seguintes valores:
I. Despesas de inscricao, por “Beneficiario”, correspondente a 50%
(cinquenta por cento) do valor da mensalidade vigente no ato da assinatura
deste contrato ou da inclusdo de novo “Beneficiario”, conforme valores
previstos na Proposta de Admissao;
Il. Mensalidade, por “Beneficiario” inscrito neste contrato, correspondente a
faixa etdria que esteja enquadrado;
lll. Valores correspondentes as co-participacdes contratadas, conforme opcéo
indicada na Proposta de Admissao.

Cladusula 124. O valor contratado serd pago no respectivo vencimento, conforme
Proposta de Admissao.

Clausula 125. As mensalidades contratuais serdo devidas pelo CONTRATANTE 2
CONTRATADA desde a assinatura do contrato e/ou da data da inclusdo de
“Beneficiario”, sem embargo do periodo de caréncia, quando houver.

Clausula 126. O CONTRATANTE consultara, previamente, a CONTRATADA, antes de
efetivar qualquer retencao de valores decorrentes deste contrato, nas hipdteses em que
a legislagao exija ou venha a exigir, para fins de acordar sua efetiva incidéncia no caso
em concreto.

Clausula 127. Em caso de atraso no pagamento dos valores contratados, incidirdo
sobre os mesmos, multa de 2% (dois por cento) mais juros moratérios de 1% (um por
cento) ao més, sem prejuizo da corre¢do monetaria pelo IGPM/FGV.

Clausula 128. O atraso superior a 60 (sessenta) dias no pagamento dos valores
contratados possibilitara a CONTRATADA, mediante prévia comunicagao por escrito, o
registro do CONTRATANTE no Servico de Protecdo ao Crédito (SPC), sendo o mesmo
cancelado somente apdés a quitacdo da divida, sem prejuizo das demais clausulas deste
contrato.

Cldusula 129. Fica expresso que a prestacao de servicos, cobrada através de fatura
e/ou boleto bancario, refere-se a disponibilizacdo ao(s) “Beneficiario” (s), da cobertura
do(s) servico(s) contratualmente referido(s), ainda que ndo seja 0os mesmos usufruidos
no periodo, o que nao desfigura, para quaisquer efeitos, a natureza da prestacéao.

Cldusula 130. Os valores das mensalidades previstos neste contrato destinam-se
proporcionalmente, segundo calculos atuariais préprios da CONTRATADA, a
remuneracao dos atos cooperativos principais (servicos médicos) e ao ressarcimento
dos atos cooperativos auxiliares (servicos indispensaveis ao atendimento médico) tais
como despesas laboratoriais, raio-x, hospitalares, etc, e destinam-se, igualmente, a
cobrir os custos administrativos da CONTRATADA.

CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO, INADIMPLEMENTO POR PARTE DOS BE-
NEFICIARIOS
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Clausula 131. Obriga-se o “Beneficiario” a pagar a pessoa juridica CONTRATANTE do
presente plano de assisténcia a saude, na data de vencimento estabelecida entre as
partes, as despesas e valores que seguem:
I. Despesas de inscricao, por “Beneficiario”, correspondente a 50% (cinquenta
por cento) do valor da mensalidade vigente no ato da assinatura deste contrato
ou da inclusao de novo “Beneficiario”, conforme valores previstos na Proposta
de Admissao;
Il. Mensalidade, por “Beneficidrio” inscrito neste contrato, correspondente a
faixa base, devendo incidir os percentuais referentes a faixa etéria, para célculo
da mensalidade devida, conforme valores previstos na Proposta de Admiss&o;
Ill. Valores correspondentes as co-participagdes contratadas, conforme opgao
indicada na Proposta de Admissao.

Clausula 132. Em caso de atraso no pagamento das mensalidades, incidirdo sobre o
valor devido, multa de 2% (dois por cento) mais juros moratérios de 1% (um por cento)
ao més, sem prejuizo da correcao monetaria pelo IGPM/FGV.

Clausula 133. 0 atraso no pagamento das mensalidades, possibilitara a pessoa juridica
CONTRATANTE excluir o “Beneficiario” inadimplente.

Clausula 134. Convencionam as partes que as obrigacdes da CONTRATADA, em
decorréncia dos servigos aqui previstos, dao ao presente a natureza de um contrato de
prestacdo de servigos futuros, sendo seus precos passiveis de reajuste, conforme
oscilem os custos, a sinistralidade e os encargos tributarios necessarios a sua execucao,
tendo-se sempre em conta a sinistralidade inicialmente prevista dentro dos limites do
custeio da mensalidade.

Clausula 135. O valor da contraprestacao econdomica mensal e das co-participacdes,
bem como os demais valores previstos neste contrato, serdo reajustados anualmente, a
partir da data de aniversario do contrato, observada sempre, enquanto piso (menor
valor), a variacdo do IGPM/FGV (indice Geral de Precos do Mercado da Fundacio Getdlio
Vargas) no periodo, ou no caso de sua extingdo, por outro indice equivalente que o
substitua, assegurada a livre negociacao entre as partes, quanto a adogdo de indices
superiores ao IGPM/FGV.

§ 12. Para fins do disposto no caput desta clausula, considera-se reajuste qualquer
variagao positiva na contraprestacao pecuniaria, inclusive aquela decorrente de
revisao ou reequilibrio econdémico-atuarial do contrato.

§ 22, Nao havera aplicacao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano de um determinado contrato, inclusive na forma de contratacao
prevista no inciso lll do artigo 23 da RN/ANS n? 195.

§ 32, Nao havera distingao quanto ao valor da contraprestacao pecuniaria entre os
beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele j& vinculados,
inclusive na forma de contratacao prevista no inciso lll do artigo 23 da RN/ANS n2
195;




Clausula 136. A variacdo percentual acumulada do indice contratualmente
estabelecido sera calculada com uma defasagem de 30 (trinta) dias, ou seja, a apuragao
da referida variagao tera por base o periodo compreendido entre 30 (trinta) dias antes
da data de inicio de cada ano de contrato até 30 (trinta) dias antes do término do ano
contratual.

Clausula 137. Na hipétese de legislagao que permita reajustes em prazos menores que
0 aqui estipulado, o presente contrato ficara automaticamente adaptado ao prazo
minimo previsto em lei.

Cldusula 138. O reajuste anual da contraprestacdo mensal contratada sera
comunicado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) até 30 (trinta) dias apds
sua aplicacao.

Clausula 139. As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que
cada “Beneficiario” inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade do
“Beneficiario”, que importe em deslocamento para outra faixa etaria, a mensalidade
sera aumentada no més seguinte ao do seu aniversario, de acordo com os percentuais
da tabela abaixo:

FAIXA ETARIA % AUMENTO

121 (um) dia até 18 (dezoito) anos 0%
22|19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos 20% (vinte por cento)

8,33% (oito virgula trinta e

a i i i 4
32|24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos trés por cento)

3,85% (trés virgula oitenta e

" : ; P
42|29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos cinco por cento)

11,11% (onze virgula onze

- ; . .
52|34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos por cento)

13,33% (treze virgula trinta e

a ; ~
62|39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos trés por cento)

44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) |14,71%  (catorze virgula

a
e anos setenta e um por cento)
ga 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés)|20,51% (vinte virgula
anos cinquenta e um por cento)
92 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) |27,66% (vinte e sete virgula
anos sessenta e seis por cento)
e ——
(1) 59 (cinquenta e nove) anos ou mais gss'ggrﬁa(\é'Qgieepgf'c‘c’ex,'cgu'a

§ Unico. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etéria corresponderao
aos percentuais acima indicados e, incidirdo sobre o preco da faixa etaria
anterior, nao se confundindo com o reajuste monetario anual.

Clausula 140. Os percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etaria deverdo
observar as seguintes condicoes:
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I. O valor fixado para a ultima faixa etdria ndo poderd ser superior a seis
vezes o valor da primeira faixa etaria;

Il. A variagao acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser
superior a variacao acumulada entre a primeira e a sétima faixa.

Clausula 141. Na hipétese de extincdo do presente contrato, a CONTRATADA
disponibilizara ao universo de “Beneficidrios” inscritos neste contrato, plano de
assisténcia a saude na modalidade individual ou familiar, sem necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia.

§ 12. Considera-se, na contagem de prazos de caréncia, o periodo de permanéncia
do “Beneficiario” no plano coletivo POR cancelado.

§ 22, Incluem-se no universo de “Beneficiarios” de que trata o caput, todo o grupo
familiar vinculado ao “Beneficiario Titular”.

§ 32. Os “Beneficiarios” deverao fazer opcao pelo produto individual ou familiar da
operadora no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do presente
contrato.

§ 42, O CONTRATANTE deve informar aos “Beneficiarios” sobre o cancelamento do
contrato, em tempo habil ao cumprimento do prazo de opcao de que trata o caput
desta clausula. 2

Clausula 142, As condigdes para perda da qualidade de “Beneficiario” do plano de
salde contratado que continua vigente, sdo as seguintes:
l. Morte do “Beneficiario”;
Il. Casamento de filho(a) ou enteado(a) menor de 21 (vinte e um) anos;
Ill. Filho(a) ou enteado(a) ter completado 21 anos, exceto de tiver entre 21 e
24 anos e for estudante;
IV. Filho(a) ou enteado(a) com idade entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e
quatro) anos, ter perdido a condicao de estudante;
V.Filho(a) ou enteado(a) estudante com idade igual ou maior que 24 (vinte e
quatro) anos;
VI. Extincdo de relacao de unido estavel ou da sociedade conjugal;
VII. Prética de fraude comprovada,
VIIl.Perda do vinculo com o CONTRATANTE,
IX. Inadimplemento de valores contratualmente devidos pelo “Beneficiario” a
pessoa juridica CONTRATANTE.

Clausula 143. Cabera ao CONTRATANTE solicitar a suspensao ou exclusdao de
"Beneficiario", que podera ser efetuada em qualquer dia do més.

Clausula 144. A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude

dos beneficiarios, sem a anuéncia do CONTRATANTE, nas seguintes hipdteses:
IZ Fraude comprovada; ou
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Il.  Por perda do vinculo do titular com o CONTRATANTE, ressalvado o disposto
nos artigos 30 e 31 da Lei N¢ 9.656, de 1998.

Clausula 145. Os “Beneficiarios” que perderem a condicdo de dependéncia poderdo
assinar novo contrato em até 30 (trinta) dias apds perda do direito de dependéncia,
aproveitando as caréncias ja cumpridas, salvo em caso de fraude comprovada. Contudo,
deverao observar as condiges e tabelas vigentes para contratos novos.

Clausula 146. O presente contrato somente podera ser resilido imotivadamente apés a
vigéncia do periodo de doze meses, e mediante prévia notificacdo da outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, através de meio que comprove o efetivo
recebimento da comunicacao.

Clausula 147. Resili-se o contrato, de pleno direito, por parte do CONTRATANTE, no
caso de haver sonegacdo dos servicos, de forma contratualmente ndo prevista ou
vedada, por parte da CONTRATADA, desde que a Ultima, notificada extrajudicialmente
do fato, ndo se comprometa a presta-los, indenizando eventuais e comprovados
prejuizos. Nesse caso, caberd a CONTRATADA indenizar o CONTRATANTE das despesas
diretamente relacionadas com os prejuizos decorrentes da sonegacao dos servicos.

Clausula 148. Resili-se o contrato, de pleno direito, em favor da CONTRATADA, no caso
de fraude comprovada ou inadimplemento de valores contratualmente devidos pelo
CONTRATANTE, por periodo de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, desde que o
ultimo, comprovadamente notificado, até o 502 (quinquagésimo) dia de inadimpléncia,
nao venha a atualizar, completamente, com os acréscimos legais e contratuais, os
valores contratados devidos ou cumprir com as obrigacdes contratualmente exigiveis.
Neste caso cabera ao CONTRATANTE indenizar a CONTRATADA dos valores em débito.

Clausula 149. O CONTRATANTE responde pela veracidade dos todos os dados
fornecidos a CONTRATADA, ficando sujeito ao pagamento de indenizacdo por perdas e
danos na hipétese de fraude comprovada, sem prejuizo da suspensao ou o
cancelamento do contrato.

Clausula 150. Caso o contrato seja resilido imotivadamente antes do término do
primeiro ano contratual, o CONTRATANTE pagara uma multa equivalente ao valor de 2
(duas) mensalidades a época da resilicdo, sem prejuizo das perdas e danos que
excederem a multa aqui estabelecida.

DECLARACAO DE DIREITOS E DEVERES CONTRATUAIS

Clausula 151. O CONTRATANTE declara-se ciente de que 0s servicos e coberturas
acima descritos estao submetidos a exclusdes, limitacbes de cobertura, prazos
carenciais e regras que disciplinam o seu fornecimento.

Clausula 152. As cldusulas referentes a excluses ou limitacdes, aqui previstas,
aplicam-se cumulativamente, sem que a incidéncia de uma exclua a de outras.




Clausula 153. Qualquer tolerancia quanto as obrigacdes ora estabelecidas nao implica
perdao, novagao, renuncia ou alteracao do pactuado.

AUTORIZAGOES E RESPONSABILIDADES

Cldusula 154. O CONTRATANTE e o(s) “Beneficiario(s)” inscrito(s) autorizam
expressamente a CONTRATADA a obter, a qualquer tempo, por intermédio do
Coordenador Médico desta designado junto a ANS, informacdes e documentacoes
acerca de evento ou de atendimento ocorrido durante a contratacao do presente plano
de assisténcia a salde.

Clausula 155. O CONTRATANTE, por si e por seus dependentes inscritos, autoriza a
CONTRATADA a prestar todas as informacdes cadastrais, inclusive quanto aos
atendimentos, solicitadas pelos érgaos de fiscalizacdo do setor da assisténcia a salde.

Cldusula 156. A CONTRATADA responde civil e criminalmente pela utilizacdo indevida
de dados confidenciais.

DOCUMENTOS QUE INTEGRAM O CONTRATO

Clausula 157. Integram o presente contrato:

I. Proposta de Admissao - Pessoa Juridica ao contrato;

Il. Cépia da entrevista qualificada, contendo a Declaragao de Doenca Pré-
existente dos “Beneficiarios”;

lll. Regulamento do Transporte Aeromédico;

IV. Rol de Procedimentos da Resolucao Normativa n2262/2011, da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar - ANS;

V. Guia de Leitura Contratual - GLC.

Clausula 158. Quando da renovacao dos elementos contratuais acima descritos, serd
obrigacao da CONTRATADA fornecer para o CONTRATANTE um exemplar de cada
componente renovado, caso haja alteracdo no conteido dos mesmos.

Clausula 159. O CONTRATANTE aceita, desde de ja, a substituicdo e o recebimento dos
documentos previstos neste contrato via arquivos especiais (digitalizados e
microfilmados), como se originais fossem, para todos os efeitos.

Clausula 160. Fica eleito o Foro da Comarca do domicilio do CONTRATANTE para a
solucdo de qualquer litigio proveniente deste contrato, com renlncia expressa de

qualquer outro.
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E, por estarem assim, justos e contratados assinam o presente instrumento na presenca
das testemunhas abaixo para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Lajeado, 04 de ,ﬂ,(—fy.w';f_

CONT}(ATANTE

TESTEMUNHA:
C.lL: -
CPF/MF: O+6 882 430 -2

UNIMED - Cooperativa de Servicos de
Saude dos

Vales do Taquari e Rio Pardo Ltda

Ao
Senmoa ulliv,
TESTEMUNHA:
C.l.: i
CPF/MF; oto- 2878597 %

DC859
Rev 06
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