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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL

CONDICOES GERAIS SEGMENTACAO: AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

CARACTERISTICAS DO PRODUTO

AS CARACTERISTICAS DO PRODUTO ESTAO REGISTRADAS NA PROPOSTA DE
ADMISSAO A QUAL ESTE TERMO DE CONDIGOES GERAIS E PARTE INTEGRANTE.

AS INFORMAGOES ABAIXO SERAO REGISTRADAS NA PROPOSTA DE ADMISSAO:

REGISTRO DO PRODUTO NA ANS; NOME COMERCIAL DO PRODUTO NA ANS; TIPO DE
CONTRATACAO; PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO; FORMACAO DO
PRECO; COPARTICIPACAO SOBRE PROCEDIMENTOS; AREA DE ATUACAO DA
OPERADORA e AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DE ATENDIMENTO DO PLANO
DE SAUDE.

QUALIFICAGAO DA OPERADORA CONTRATADA

UNIMED UBERABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
CNPJ 17.774.738/0001-09

Rua Alaor Prata, 294, Centro, Uberaba (MG), CEP 38.015-010
Classificagé@o: Cooperativa Médica (art. 1°, inc. Il, Lei 9656/98)
REGISTRO DA OPERADORA NA ANS/MS N° 35.406-6

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE ¢é a pessoa fisica devidamente identificada e qualificada conforme dados
constantes na PROPOSTA DE ADMISSAO DE CONTRATO DE PLANO DE SAUDE,
doravante- denominada PROPOSTA, devidamente assinada com aceite da contratagdo do
plano, o qual é parte integrante deste instrumento contratual para todos os fins de direito.

TEMA 1 - ATRIBUTOS DO CONTRATO |

1.1 - O objeto deste contrato € a assisténcia a saude, com prestagéo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais prevista no inciso |, do artigo 1° da Lei n° 9.656/1998,
visando, a cobertura médico, ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, centro de terapia intensiva ou similar, realizados exclusivamente no Brasil,
abrangendo apenas e tdo somente as coberturas minimas estabelecidas no Rol de
Procedimentos e suas diretrizes utilizagéo técnicas e eventos em salde editados pela ANS,
vigente a época do evento.
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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL

CONDICOES GERAIS SEGMENTACAO: AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM

OBSTETRICIA

CARACTERISTICAS DO PRODUTO

AS CARACTERISTICAS DO PRODUTO ESTAO REGISTRADAS NA PROPOSTA DE
ADMISSAO A QUAL ESTE TERMO DE CONDICOES GERAIS E PARTE INTEGRANTE.

AS INFORMAGOES ABAIXO SERAO REGISTRADAS NA PROPOSTA DE ADMISSAO:

REGISTRO DO PRODUTO NA ANS; NOME COMERCIAL DO PRODUTO NA ANS; TIPO DE
CONTRATACAO: PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO; FORMACAO DO
PRECO; COPARTICIPACAO SOBRE PROCEDIMENTOS; AREA DE ATUACAO DA
OPERADORA e AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DE ATENDIMENTO DO PLANO
DE SAUDE.

QUALIFICAGAO DA OPERADORA CONTRATADA

UNIMED UBERABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
CNPJ 17.774.738/0001-09

Rua Alaof Prata, 294, Centro, Uberaba (MG), CEP 38.015-010
Classificagdo: Cooperativa Medica (art. 1°, inc. Il, Lei 9656/98)
REGISTRO DA OPERADORA NA ANS/MS N° 35.406-6

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE ¢ a pessoa fisica devidamente identificada e qualificada conforme dados
constantes na PROPOSTA DE ADMISSAO DE CONTRATO DE PLANO DE SAUDE,
doravante. denominada PROPOSTA, devidamente assinada com aceite da contratagdo do
plano, o qual é parte integrante deste instrumento contratual para todos os fins de direito.

| TEMA 1 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - O objeto deste contrato € a assisténcia a saude, com prestagao continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais prevista no inciso |, do artigo 1° da Lei n° 9.656/1998,
visando. a cobertura medico, ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos €
tratamentos, centro de terapia intensiva ou similar, realizados exclusivamente no Brasil,
abrangendo apenas e tdo somente as coberturas minimas estabelecidas no Rol de
Procedimentos e suas diretrizes utilizagéo técnicas e eventos em salde editados pela ANS,
vigente a época do evento.
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1.2 - O presente contrato é de ades3o, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as partes,
na forma do Codigo Civil Brasileiro e da legislagéo especial dos planos de saude — Lei
9656/1998. -

TEMA 2 - CONDIGOES DE ADMISSAO

2.1 - Poderao ser inscritos no contrato:

Beneficiario titular:

a) pessoas fisicas vinculada & pessoa juridica CONTRATANTE por relagdo empregaticia
ou estatutaria;

b) os socios e administradores da pessoa juridica contratante:

c) os demitidos ou aposentados da pessoa juridica contratante, conforme artigos 30 e 31
da Lei N°. 9.656, de 1998:

d) os agentes politicos;

e) os trabalhadores temporarios;

f) os estagiarios e menores aprendizes.

Beneficiarios dependentes:

Pessoa Fisica com grau de parentesco consanguineo ou afinidade e dependéncia
econdmica em relagédo ao beneficiario titular:

a) O conjuge;

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

c) Os filhos, adotivos ou n&o, e enteados até 35 anos.

d) Menor que, por determinagao judicial, se ache sob a guarda ou tutela do beneficirio
titular ou sob sua tutela;

e) Netos solteiros até 24 (vinte e quatro) anos.

A in'sf:rigéo dos beneficiarios dependentes esta vinculada a adesio do beneficiario
titular ao contrato.

2.2 - Cabera ao CONTRATANTE a exibicdo de documentos que comprovem o vinculo do
beneficiario titular com ela propria e a relagdo de dependéncia com o beneficiario titular,
quando dainscrigdo e a qualquer momento por solicitagdo da CONTRATADA.

2.3 - O CONTRATANTE ¢é obrigado a fornecer a relagdo dos beneficiarios a serem inscritos,
contendo'os respectivos nomes; a qualificagdo completa, inclusive filiagdo; enderego completo;
0 numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), PIS, RG, Data de nascimento,
Cartao Nacional de Saude e Data Nascido Vivo, bem como a titularidade de sua vinculagdo
com a empresa, responsabilizando-se, inclusive, pela indicagdo de dependéncia. Ocorrendo
alteragbes' dos dados acima referidos, devera a informagdo ser repassada @ CONTRATADA
pelo CONTRATANTE.

2.4 - O CONTRATANTE obriga-se a comunicar & CONTRATADA, por escrito e em data
previamente: pactuada entre as partes, as inclusdes e exclusdes de beneficiarios para os

efeitos deste contrato, que somente serdo efetivadas apés o devido reconhecimento pela
CONTRATADA.
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2.5 - Quando for o caso, ficara a critério da CONTRATADA a realizagéo de exame prévio de
admisséo nos beneficiarios, a fim de averiguar a existéncia de lesdes e doengas preexistentes,

bem como de solicitar, a qualquer tempo, documentagdo probatéria das declaragbes dos
beneficiarios.

2.2 - Regras de inclusao:

E assegurada a inclusdo como dependente:

1 - Do recém-nascido, seja filho natural ou adotivo, desde que inscrito em até 30
(trinta) dias do nascimento ou da adogéo:

a) (caso o beneficiario, pai ou mae, ou responsavel legal tenha cumprido o prazo de
caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, o recém-nascido sera isento do
cumprimento de caréncias para cobertura assistencial;

b) ‘caso o beneficiario, pai ou mae, ou responsavel legal ndo tenha cumprido o prazo
de caréncia maxima de 180 (cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser
prestada ao recém-nascido seguira o limite da caréncia ja cumprida pelo
beneficiario;

2 - Do filho adotivo ou cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou
extrajudicial, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia j&
cumpridos pelo pai ou mae no caso de adogé@o e cumpridos somente pelo pai no caso
reconhecimento de paternidade, desde que efetivada em até 30 (trinta) dias apés o
deferimento da adogdo ou do reconhecimento de paternidade. Nao havera cobertura
parcial temporaria ou agravo relativo as doencas e lesdes preexistentes, desde que
efetivada em até 30 (trinta) dias apés o deferimento da adocdo ou do
reconhecimento de paternidade.

3 - Ultrapassados os prazos previstos nesta clausula e respectivos subitens, sera
obrigatério o cumprimento das respectivas caréncias integralmente, e do periodo
de cobertura parcial temporaria.

2.7 - N@o podera ser inscrito como beneficiario deste contrato o empregado ou sécio do
CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes que, na data de sua inclusio,
estiver afastado do trabalho por motivo de doenca. Esta restrigdo vigorara até a alta
médica, devidamente comprovada. Sera obrigatério o cumprimento integral das
caréncias ou cobertura parcial temporaria.

TEMA 3 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 - A COBERTURA AMBULATORIAL compreende os atendimentos realizados em
consultorio. ou ambulatério, dentro dos recursos proprios ou credenciados pela CONTRATADA
na area de abrangéncia geogréafica, definidos, listados e limitados ao Rol de Procedimentos
vigente, na forma das diretrizes clinicas de coberturas estabelecidas pela ANS, observadas as

seguintes coberturas:
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a) Consultas medicas com médicos cooperados, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina. Sdo asseguradas em todas as
especialidades médicas reconhecidas pelo CFM e ndo na area de atuagido médica.
b) Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente ambulatorial dentro de unidade
hospitalar, desde que nao demandem o apoio da estrutura ambulatorial em unidade
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, exclusivamente dentro dos
recursos proprios ou credenciados pela CONTRATADA,;

c) Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

d) Sessbes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional exclusivamente
dentro dos recursos proprios ou credenciados pela CONTRATADA limitadas ao
numero de sessoes por ano definida pela ANS no Rol de Procedimento na forma
das diretrizes de utilizagdao — DUT e diretrizes clinicas em vigor na data de
utilizagao, ndao cumulativas, conforme indicagao do médico assistente;

e) Sessdes de psicoterapia, que poderado ser realizados na exclusivamente dentro dos
recursos proprios ou credenciados pela CONTRATADA, tanto por psicologo como
por médico devidamente habilitado, limitadas ao numero de sessdes por ano
definida pela ANS no Rol de Procedimento na forma das diretrizes de utilizagao -
DUT e diretrizes clinicas em vigor na data de utilizagdo, ndo cumulativas,
conforme indicagdo do médico assistente;

f) procedimentos de fisioterapia, reeducagéo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, de
acordo com a as Diretrizes clinicas e de Utilizagédo, vigentes na época do evento, em
namero ' ilimitado de sessdes por ano, conforme indicagdo do médico assistente,
exclusivamente dentro dos recursos préprios ou credenciados pela
CONTRATADA.

d) agbes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, bem como nas Diretrizes de
Utilizagdo, vigente na época do evento, para a segmentagdo ambulatorial,
exclusivamente 'dentro dos recursos proprios ou credenciados pela
CONTRATADA;

h) atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme clausula
especifica sobre o tema; |

i) remogéao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos
pela unidade hospitalar ou ambulatorial, de acordo com a clausula especifica sobre o
tema;

j) hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

k) guimioterapia oncoldgica ambulatorial, exclusivamente dentro dos recursos
préprios ou credenciados pela CONTRATADA, entendida como aquela baseada na
administragdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos
para 0 'controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica necessitem,
confarme prescrigéo do medico assistente, ser administrados sob intervengéo ou

1t
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superviséo direta de profissionais de salde dentro de estabelecimento de saude. Para
fins de entendimento, esclarece-se que sao definidos como adjuvantes,

medlcamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos
com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica
ao tratamento
I) medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos
para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, conforme diretrizes de utilizagdo e
relacionados aos procedimentos elencados no Rol de Procedimentos da ANS, vigente &
epoca do evento, respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:
I.1) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apds
expiragado ou renuncia da protegdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade, e designado pela Denominagéo
Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagédo Comum Internacional
- DCI, conforme definido pela Lei n° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e
I.2) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definigdo do 6rgédo
competente — ANVISA.
m) Procedimentos de radioterapia ambulatorial, listados no Rol de procedimentos;
n) Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais, que prescindam de internagéo e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia
intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol
de 'Procedimentos editado pela ANS e de acordo com as Diretrizes de Utilizagao;
0) Hemoterapia ambulatorial; e
p) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedlmentos editado pela
ANS e de acordo com as Diretrizes de Utilizag&o.

3.2 - A COBERTURA HOSPITALAR compreende a internagao clinica, inclusive a psiquiatrica
ou cirurgica, .dentro dos recursos proprios ou credenciados pela CONTRATADA, na area
de abrangéncia geografica desta, os seguintes servigos definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, Diretrizes de Utilizagdo - DUT e Diretrizes Clinicas,
publicados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigentes a época do evento, sujeitos
a auditoria medica local da CONTRATADA:

a) acesso a acomodagé@o em nivel superior, sem 6nus adicional, na indisponibilidade de
leito hospitalar nos estabelecimentos contratados pelo plano.

b) -despesas referentes a honorarios meédicos credenciados, servigos gerais de
enfermagem e alimentagao do paciente prescrita pelo médico assistente.

) exames: complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e
elucidagéo: diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

d) toda e qualquer taxa, incluindo os custos dos materiais utilizados, que se fizerem
devidos durante a internagdo hospitalar que se adequem as condigbes de cobertura
previstas nesse contrato.

e):consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de salide, de forma ilimitada
durante o periodo de internag@o hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontdlogo
assistente, obedecidos aos seguintes critérios:
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e.1) que seja dentro do escopo de atuagdo dos profissionais de satide indicados e em
conformidade com a legislagdo especifica sobre as profissbes de salde e a
regulamentacéo dos respectivos conselhos profissionais;

€.2) que, no caso de ser necessdria & realizagdo de procedimentos, estes constem do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude definido por Resolugdao Normativa,
respeitando-se a segmentagao contratada;
f) remogao do paciente, conforme clausula especifica para este tema
g) atendimento por outros profissionais de satde, de forma ilimitada durante o periodo de
internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente.
h) Tratando-se de BENEFICIARIO menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, bem como aqueles portadores de necessidades especiais,
a internagdo compreendera despesas de acompanhante no hospital, salvo
contraindicagéo justificada do médico. As despesas relativas ao acompanhante incluem
acomodacéo e alimentagdo. A acomodagéo e alimentagdo seguirdo os padroes de
hotelaria do prestador para acompanhantes
i) procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em internagao hospitalar:
i.1) hemodialise e didlise peritonial - CAPD:
i.2) quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administragdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica necessitem,
conforme prescri¢do :do médico assistente, ser administrados sob intervengdo ou
- supervisao direta de profissionais de satde dentro de estabelecimento de satde. Para
fins de entendimento, esclarece-se que sdo definidos como adjuvantes, medicamentos
‘empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de
intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.
.3) * Imedicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplésico oral e/ou venoso, conforme diretrizes de
'utilizagdo e relacionados aos procedimentos elencados no Rol de Procedimentos da
ANS; 'vigente' a época do evento, respeitando preferencialmente as seguintes
caracteristicas:
i.3.1) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apos
expiragdo ou renuncia da protegdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficdcia, seguranca e qualidade, e designado pela Denominagéo
Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional
= DCI, conforme definido pela Lei n° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999: e
i.3.2) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definigdo do orgao
competente — ANVISA. 3) todos os procedimentos de radioterapia descritos no rol de
procedimentos e eventos em salde vigente a época do evento; '
i.4) hemoterapia;
I.5) nutrigdo parenteral ou enteral;
I.6) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no rol de
procedimentos vigente a época do evento:
i.7) ‘embolizagbes listadas no rol de procedimentos e eventos em saude vigente a
época do evento;
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i.8) radiologia intervencionista;

1.9) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

i.10) procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no rol de
procedimentos editado pela ANS;

i.11) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados no anexo, exceto fornecimento de medicagéo
de manutencéo.

Psiquiatria.
a) A atengéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultorios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica apenas como
ultimo recurso terapéutico e de acordo com a indicagéo do médico assistente.
b) Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais
codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude/10* Revisdo — CID 10, inclusive aqueles necessarios ao
atendimento das lesdes autoinfligidas, estao obrigatoriamente cobertos.
c) Todos “os procedimentos serdo cobertos unicamente nos estabelecimentos
referenciados para o plano.
d) E garantido o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que
impliqguem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio beneficiario ou para
terceiros, incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e autoagresséo e/ou risco de
danos morais e patrimoniais importantes.
e) Este plano abrange o tratamento basico prestado por médico credenciado, envolvendo
consultas ilimitadas, cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, em rede referenciada
pela CONTRATADA para este plano.
f) 'S&@o garantidos todos os atendimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de
transtornos ' psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das lesdes autoinfligidas, em rede referenciada pela CONTRATADA para
este plano.
g) E garantido ‘o custeio integral de 30 dias de internagdo, nos 12 (doze) meses de
vigéncia né@o cumulativos, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica - em hospital geral, exclusivamente na rede referenciada pela
CONTRATADA para este plano.
g.1) Havendo utilizagdo maior que 30 (trinta) dias durante o periodo de 12 (doze)
meses, de' forma consecutiva ou ndo, sera cobrada coparticipagdo por dia de
internagdo. A coparticipagao sera de 50% (cinquenta por cento) do valor da internagéo
avencgada entre a CONTRATADA e o prestador.
h) E garantida a cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as
diretrizes de utilizagao, nos casos de:
th.1) paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
'substéncia psicoativa (CID F10 e F14);
h.2) paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
idelirantes (F20 a F29);
'h.3) paciente portador de transtornos do humor (episédio maniaco e transtorno bipolar
do humor - CID F30 e F31);
'h.4) paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).
i) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermediario entre a
internag@o e o ambulatorio, que deve desenvolver programas de atengéo e cuidados
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intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagé@o convencional, e
proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de
internagéo hospitalar.

Transplantes.

Sao cobertos os transplantes previstos no rol de procedimentos e de acordo com as
diretrizes de utilizagdo, quando aplicaveis, e dos procedimentos a eles vinculados
incluindo:
a) despesas de assisténcia médica com os doadores vivos:
b) medicamentos utilizados durante a internagéo;
c) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencio; &
d) despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.
d.1) Os procedimentos de transplantes estdo submetidos & legislagédo especifica
' -vigente, em especial a Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto 2268,
de 30 de junho de 1997, a Portaria 3407, de 05 de agosto de 1998 que n&o for
conflitante com o regime de contratagéo, prestagéo de servigos de que trata a Lei n°
9.656/98.
d.2) Os candidatos a transplantes de 6rgdos provenientes de doador cadaver,
.conforme legislagao especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma
das 'Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgdos-CNCDOs e
sujeitar-se-ao ao critério de fila Unica de espera e de selegao.
. d.3) A lista de receptores & nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e
coordenada em carater regional pelas Centrais de Notificagdo, Captagdo e
- Distribuicao de Orgéaos - CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de Transplante
- —SNT.
1d.4) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdo, Captagdo e
- Distribuigdo de Orgéos - CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que Ihes
' 's@0 atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe
especializada; e, providenciar o transporte de tecidos e 6rgdos ao estabelecimento
de saude autorizado em que se encontre o beneficiario receptor.

Orteses, Préteses e Materiais Especiais.

Sao cobertas Orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no rol de

procedimentos, salvo as arroladas na clausula de excluséo.
a) Cabe ao medico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais
especiais — OPME - necessarios a execugdo dos procedimentos contidos no Rol de
procedimentos;
b) © profissional requisitante, quando solicitado pela CONTRATADA, deve justificar
clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo. menos trés marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas; 8
cg E VEDADO AO MEDICO EXIGIR DETERMINADA MARCA OU FORNECEDOR DE

RTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS.
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d) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, a
deciséo cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, em junta
medica, com as despesas custeadas pela CONTRATADA.
e) O beneficidrio, ao receber protese ou ortese para determinada cirurgia,
comprometer-se-a a seguir as orientagdes do médico assistente quanto ao seu bom
uso, para propiciar duragao por toda vida util do material. Havendo mau ou inadequado
uso da prétese, de forma intencional, configurado por junta médica composta por

medicos indicados pelo CONTRATANTE e pela CONTRATADA, a CONTRATADA se
eximira do fornecimento de mesma prétese, para mesmo fim.

f) Protese € entendida como qualquer material permanente ou transitério que substitua
total ou parcialmente um membro, érgao ou tecido.

g) Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as
fungdes de um membro, 6rgéo ou tecido, sendo n&o ligados ao ato cirdrgico os
materiais cuja colocagé@o ou remogao nao requeiram a realizagdo de ato cirdrgico.

3.3- COBERTURA DE OBSTETRICIA - esta segmentagéo deve garantir toda a cobertura para
os planos com segmentacg&o Hospitalar, acrescido os seguintes procedimentos:

a) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto, DENTRO DOS
RECURSOS PROPRIOS OU CONTRATADOS PELA CONTRATADA:

b) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficirio, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o beneficiario (pai ou mae do
recém-nascido) tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e
oitenta) dias;

¢) quando se referir a complicagdes no processo gestacional em urgéncia, no decorrer
dos 'periodos de caréncia sera garantido o atendimento previsto na cobertura
ambulatorial, ou seja, limitada até as 12 (doze) primeiras horas de atendimento
ambulatorial; I
d).Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato. Entende-se pds-parto imediato como as primeiras 24
(vinte e quatro) horas apés o parto.

3.4 - OUTRAS GARANTIAS -
a) Sao cobertos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no rol de
procedimentos para a segmentagdo hospitalar, exclusivamente na rede credenciada
da CONTRATADA, realizados por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe,
incluindo a solicitagdo de exames complementares pelo cirurgido dentista assistente, e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia
de: enfermagem, alimentag&do, érteses, préteses e demais materiais ligados ao ato
cirtirgico utilizados durante o periodo de internagédo hospitalar.
b) A cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungées é garantida, conforme o rol
editado'pela ANS, vigente na data do evento, excetuada a de fim estético.
b.1) Cabe @8 CONTRATADA, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar
“'servigo de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
| técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagao de
- técnica de tratamento de céancer. -
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c) E assegurada a participagdo de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no rol de procedimentos e eventos em salde vigente a época
do evento, caso haja indicago clinica.

d) Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos da ANS, na forma das
Diretrizes de utilizagdo e Clinicas, bem como no PROUT serdo de cobertura
obrigatdria especificamente quando solicitados pelo médico assistente.

e) Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagbes clinicas e
cirargicas, decorrentes de procedimentos ndo cobertos, sdo garantidos se constarem
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, respeitadas as segmentagdes e os
prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT,

e.1) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura,
como internag@o em leito de terapia intensiva apos transplante ndo coberto, ndo séo
considerados tratamento de complicagées, mas parte integrante do procedimento
inicial, ndo havendo cobertura por este plano.
f) Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacio
ou outro sistema de navegagio, escopias e técnicas minimamente invasivas serdo
assegurados somente quando assim especificados no Rol de Procedimentos da
ANS vigente a época do evento, caso contrario nao havera essa cobertura.
d) E assegurado ao beneficiario deste plano o fornecimento de bolsas de colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, para

uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, de acordo com o Anexo IV da Resolugéo
Normativa RN n°® 387/2015.

LTEMA 4 - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 - Estdo EXCLUIDOS da cobertura deste contrato os atendimentos, servigos ou
procedimentos nédo previstos na Lei n° 9.656/1998 e no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, em desacordo com as Diretrizes de Utilizagdo - DUT e Diretrizes Clinicas,
publicadas pela ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar, vigentes a época do
evento, .em desacordo com as caracteristicas e condigdes estabelecidas neste
instrumento e os provenientes de:

a) Tratamento clinico ou cirtirgico experimental, isto é, aqueles que:

b) Empregam medicamentos, produtos para a salde ou técnicas nao registrados
_. Ou nado regularizados no pais;

¢), Sao considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou
.-pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO: ou

d) Cujas indicagbes nao constem da bula ou manual registrado na ANVISA;

e) Cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza, escleroterapia de varizes,
procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e
proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauragdo parcial

- ou total da funcdo de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita; !

f) “Inseminagédo artificial, entendida como técnica de reproducgdo assistida que

inclui a manipulagdo de ovécitos e esperma para alcangar a fertilizagédo, por

- meio de injegoes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana

' de gameta, doagao de ovdcitos, indugédo da ovulagao, concepgdo péstuma,

I} : ]
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g) recuperagéo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

h) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

i) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao
de unidade de saude;

j) Fornecimento de medicamentos e produtos para a salGde importados nao
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA;

k) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagéo hospitalar cuja
eficacia elou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de
Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;

I) Fornecimento de orteses, proteses e seus acessorios nédo ligados ao ato
cirargico;

m) Fornecimento de medicamentos, proteses, Orteses e acessorios nio
reconhecidos pelo Ministério da Satide e ANVISA;

n) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

o) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

p) Tratamentos em estabelecimentos para acolhimento de idosos;

q) Internagées que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

r) Transplantes e qualquer tipo de despesas com doadores e pos-operatorio
destes decorrentes, a excegdo de transplantes autélogo/halogénico de medula
6ssea, cornea e de rim;

s) Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza (diagnéstica,
clinica ou cirurgica), inclusive relacionadas com acidentes, exceto as despesas
com os credenciados da rede da CONTRATADA nos casos de cirurgias buco-
maxilo-faciais e procedimentos odontologicos passiveis de realizagdo em
consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internacao
hospitalar;

t) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia ou
emergéncia;

u) Servigos de enfermagem em carater particular, em instituigées de atendimento
a idosos (hotéis geriatricos e similares) e em domicilio, mesmo em carater de
urgéncia ou emergéncia;

v) Aluguel de equipamentos médicos, hospitalares e SImllares para tratamento
domiciliar;

w) Aviamento de Oculos, gesso sintético, aparelhos ortopédicos aparelhos de
surdez, aparelhos destinados a reabilitagdo ou complementagéo de fungéo;

x) Despesas decorrentes de servigos prestados por médicos e prestadores de

' servigos nédo credenciados, a excegdo dos atendimentos de urgéncia ou de
emergéncia em que nao for possivel a utilizagdo da rede credenciada, que
poderao ser posteriormente reembolsados, desde que em conformldade com
as condigoes estabelecidas neste contrato;

y) Despesas hospitalares extraordinarias referentes a: Iigagﬁes telefonicas,
lavagem de roupas, dieta ou produtos néo prescritos pelo médico responsavel, //
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de higiene pessoal, servigos extraordinarios requeridos pelo beneficiario tais
como televisdo, aparelho de ar-condicionado, frigobar, estacionamento,
indenizagdo por dano ou destruicdo de objetos, ou outras despesas que
excedam o limite e condigdes do contrato, Caso tais despesas ocorram, serdo
custeadas diretamente pelo beneficiario;

z) Despesas hospitalares de iniciativa do beneficiario, ndo prescritas pelo médico
assistente;

aa)Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do contrato;

bb) Quaisquer procedimentos e consultas médicas em especialidades nao
reconhecidas pelo Ministério da Saude e Conselho Federal de Medicina;

cc)Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

dd)  Cirurgias para mudanga de sexo e mastectomia masculinizadora;

ee)Exame de paternidade, maternidade e consanguinidade;

ff) Aplicagdo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

gg) Exames para piscina e ginastica:

hh) Hidroterapia e hidroginastica; |

i) Acomodagao hospitalar em padrio de conforto superior ao estabelecido, salvo
na hipdtese em que houver indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou credenciados da CONTRATADA, nos termos
estabelecidos neste contrato:

ji) Despesas de acompanhante, exceto para beneficiarios menores de 18 anos ou
maiores de 60 anos ou portadores de necessidades especiais;

kk)Realizagdo a revelia da CONTRATADA de procedimentos assistenciais que
exijam autorizagdo prévia;

Il) Psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e nutricdo acima do limite do
numero de sessdes por ano definida pela ANS no Rol de Procedimentos e

-Eventos em Saude vigente na data de utilizagao;

mm). Procedimentos relacionados com a saude ocupacional e exames
ocupacionais tais como admisséao, retorno ao trabalho, demissao, periodico e
mudanga de fungio;

nn) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do

cumprimento das caréncias, respeitadas as demais condigdes contratuais.

0o) PROCEDIMENTOS DO ROL DE PROCEDIMENTOS DECLARADOS SEM

COBERTURA EM RAZAO DAS DIRETRIZES DE UTILIZAGAO E DIRETRIZES
- /CLINICAS; l

Pp) : Hidroterapia, hidroginastica, fisioterapia pelos métodos Bobath, Therasuit,

' [+ fonoterapia método PODD, Equoterapia, Musicoterapia e Theratog;

qq) ' 'Internagdo em instituigdes de atendimento a idosos (hotéis geriatricos e

. 1 similares) e em Domicilio, mesmo em carater de urgéncia ou emergéncia;

rr) -+ Atendimento na forma de Home Care.

| TEMA 5 - DURAGAO DO CONTRATO | ]

-

51- O:p'resente l'contr'ato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses a partir da data de
assinatura que consta da Proposta de Admisséo, e sera utilizada para efeito de reajuste anual,
de acordo com o artigo 16, inciso Il, da lei 9656/98.
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5.2 - A prorrogagdo deste contrato sera automatica, por tempo indeterminado vedado a
recontagem de caréncias, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da
prorrogagao, exceto o devido reajuste previsto neste contrato.

TEMA 6 - PERIODOS DE CARENCIA o

6.1 - Os servigos previstos neste contrato serao prestados aos beneficiarios regularmente
incluidos pela CONTRATADA, apos o cumprimento das caréncias a seguir especificadas:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimento de urgéncia e emergéncia, nos termos
do artigo 3° da Resolugado n° 13 do CONSU; !
b) 30 (trinta) dias para consultas: |
¢) 30 (trinta) dias para exames do grupo 1 b
d) 90 (noventa) dias para exames do grupo 2;
e) 180 (cento e oitenta) dias para exames do grupo 3;
f) 90 (noventa) dias para fisioterapia;
g) 180 (cento e oitenta) dias para sessodes de acupuntura, psicoterapia, terapia
ocupacional, nutricdo e fonoaudiologia;
h) 180 (cento e oitenta) dias para quimioterapia, radioterapia, didlise, hemodidlise;
_i) 180 (cento e oitenta) dias para internagdes decorrentes de transtornos
psiquiatricos ou por uso de substancias quimicas, em conformidade com o art. 4°
da Resolugdo CONSU 11/98: -
j) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos clinicos ou cirtrgicos, em regime
ambulatorial ou de internagao;
k) 180 (cento e oitenta) dias para demais internagées, procedimentos e terapias;
). 300 (trezentos) dias para partos a termo. (|

6.1.1 — Caso o exame, procedimento ou terapia ndo conste do “Anexo | — Referéncia
Basica de Exames, Procedimentos e Terapias da CONTRATADA” a caréncia sera de
180 (cento e oitenta) dias.

6.2 - Para beneficiarios inscritos apos a data de vigéncia do contrato, a contagem dos
prazos de caréncia obedece a data de inclusio destes beneficiarios.

6.3 - Contratada a ampliagdo da cobertura, através de modulos opcionais, os beneficiarios
sujeitar-se-d0' as caréncias e limites previstos para cada um deles, conforme condigbes
contratuais particulares e especificas.

6.4 - Nos termos da Resolugdo n°195/2009 da ANS, fica estabelecido que quando o nimero de
beneficiarios inscritos for maior ou igual a 30 (trinta) ndo havera o cumprimento de prazos de
caréncia, desde que a inclusdo do beneficiario e de seus dependentes ocorra no prazo

maximo de 30 (trinta) dias da data de vigéncia deste contrato ou de sua vinculagio ao
CONTRATANTE.
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TEMA 7 - DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1-Doenga e lesdo preexistente é todo evento moérbido, congénito ou adquirido, que
comprometa fungéo orgénica ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua agao
direta ou indiretamente por suas conseqiiéncias, do qual o individuo tenha conhecimento ou
recebido tratamento clinico ou cirtrgico, antes da data de inclus&o no contrato.

7.2 - O beneficidrio titular estd obrigado, por ocasido da contratagé@o, a informar, por si e por
seus dependentes, ser conhecedor ou ndo da condi¢do de portador ou sofredor de doenca ou
les@o preexistente, sob pena de imputagéo de fraude, sujeito a suspensao ou denuncia do
contrato, nos termos da Resolugédo 162/2007 da ANS, de 17 de outubro de 2007.

7.3 - Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o beneficiario titular e seus
dependentes preencherdo o formulario de Declaragéo de Salde. il
7.4-A CONTRATADA podera determinar, no momento da inclusdo do beneficiario, a
realizagédo de entrevista qualificada, a fim orientar os beneficiarios no preenchimento do
formulario de Declaragao de Saude.

7.5 - A entrevista qualificada se constitui no preenchimento do formulario/de Declaragéao de
Saude, elaborado pela CONTRATADA, e terd como objetivo principal relacionar, se for o caso,
todas as doengas de conhecimento prévio do beneficidrio titular e de todos os dependentes
integrantes de seu contrato.

7.6 < A CONTRATADA disponibilizara uma lista de médicos que, por livre escolha e sem dnus
para o beneficiario; orientardo no preenchimento do formulério de Declaragdo de Salde, o que
nao impede o beneficiario de ser orientado por profissional ndo pertencente a lista indicada
pela CONTRATADA, devendo, nesta hipétese, assumir o 8nus financeiro decorrente
desta opgdo.

7.7 - O médico escolhido atuara como orientador, esclarecendo no momento do preenchimento
do formulario, todas as questdes relativas as principais doengas ou lesdes passiveis de serem
classificadas como preexistentes, as alternativas de coberturas e demais consequéncias em
relagdo a sua omissao.

7.8 - Fica "'definida a proibigdo de alegagdo de doenca ou lesdo preexistente pela
CONTRATADA se, apds a entrevista qualificada, for determinada a realizagdo de qualquer tipo
de exame ou pericia médica no beneficiario. :

7.9 - Aos portadores de doengas e lesdes preexistentes ¢ garantido o oferecimento da
Cobertura Rarcial Temporaria, caracterizada por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro)
meses durante o qual o beneficiario ndo tera cobertura para eventos cirtirgicos, leitos de alta
tecnologia € 'procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente as
doencgas € lesdes preexistentes declaradas.

7.10 - A CONTRATADA podera optar pelo oferecimento do Agravo, que é acréscimo no valor
da contraprestagéo paga pelo beneficiario @8 CONTRATADA, para que tenha direito integral a
cobertura ‘para a doenga ou lesdo preexistente declarada, apés cumprido os prazos de
caréncias previstos neste contrato.
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7.11 - A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do beneficiario sobre sua
condi¢do quanto a existéncia de doenga e lesdo preexistente, durante o periodo de 24 (vinte e
quatro) meses previsto no artigo 11 da Lei n° 9.656/98, podendo a omissdo dessa
informacéo ser caracterizada como comportamento fraudulento do beneficiario.

7.12 - A CONTRATADA cabera o dnus da prova.

7.13-A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagao do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigao quanto a existéncia
de doenca e lesdo preexistente.

7.14-Ale-gada pela CONTRATADA a existéncia de doenca ou lesdo preexistente nao

declarada pelo beneficiario, por ocasido de sua adesdo, esse sera comunicado imediatamente
pela CONTRATADA. ki

7.15 - Caso o beneficiario ndo concorde com a alegagdo, a CONTRATADA deverd encaminhar
a documentagéo pertinente a ANS, que efetuara o julgamento administrativo/da procedéncia da
alegagao;apos entrega efetiva de toda a documentacéo. Se solicitado pela ANS, o beneficiario
devera remeter documentagédo necessaria para instrugdo do processo.

7.16 - Apos « julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA pela ANS, o
CONTRATANTE passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia. médico-hospitalar prestada e que tenha relagdgo com a doenga ou lesdo
preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo da constatagao da doenga e lesdo
preexistente pela CONTRATADA.

7.17 - N&@o havera a suspens&o do contrato até o resultado do julgamento pela ANS.

7.18 < Nos termos da Resolugédo n°195/2009 da ANS, fica estabelecido que quando o numero
de beneficiarios"inscritos for maior ou igual a 30 (trinta), ndo havera clausula de agravo ou
cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas ou lesdes preexistentes, desde que a
inclusdo do beneficiario e de seus dependentes ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da data de vigéncia deste contrato ou de sua vinculagdo ao CONTRATANTE.

TEMA 8 — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

[ b [ :
8.1 - Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou
de complicagao no processo da gestagao.

8.2 - Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato
de morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragao do
médico assistente. '

1 | Y

8.3 - Serdo garantidos todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia e demais coberturas
previstas, neste contrato,  inclusive aqueles que envolvam internacdo hospitalar, apoés
decorridas 24 (vf\nte e quatro) horas da adesao do beneficiario, dentro da &rea de abrangéncia
contratada, observando-se que:
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a) Caso o atendimento de urgéncia e emergéncia seja efetuado durante o
cumprimento dos periodos de caréncias das coberturas da segmentagio
hospitalar e obstétrica, serdo garantidos a realizagdo dos procedimentos da
cobertura ambulatorial, limitados até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento.
Quando necessaria, para a continuidade do atendimento de urgéncia ou
emergeéncia, a realizagdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar ou
obstétrica, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos e em tempo
menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade
financeira, a partir da necessidade de internagdo, passara a ser do
CONTRATANTE, nédo cabendo énus a operadora e ndo garantindo cobertura para
internagao.

b) Caso o atendimento de urgéncia e emergéncia seja efetuado durante o
cumprimento do periodo de cobertura parcial temporaria por doengas e lesdes
preexistentes, e resulte na necessidade de eventos cirargicos, leitos de alta
tecnologia ou procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas ou
lesbes preexistentes, serio garantidos a realizagdo dos procedimentos da
cobertura ambulatorial, limitados até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento.
Quando necessaria, para a continuidade do atendimento de urgéncia ou
emergéncia, a realizagcio de procedimentos sujeitos ‘a cobertura parcial
temporaria, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em tempo
menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade
financeira passara a ser do CONTRATANTE, nao cabendo énus a operadora.

c) O ‘atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantido, sem
restricbes, depois de decorridas vinte e quatro horas de vigéncia do contrato.

8.4 - No decorrer do atendimento de urgéncia ou de emergéncia, estara garantida a remocgao
para uma unidade hospitalar do SUS, dentro da area de abrangéncia deste contrato e
conforme condigdes estabelecidas na Resolugdo CONSU N° 13 da ANS, quando caracterizada
pelo médico assistente a necessidade de internagdo, observando-se que:
a)Cabera 8 CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogéo do beneficiario
para‘uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento; .
b) Na@o: é responsabilidade da CONTRATADA a localizagéo e disponibilizagdo da
vagal/leito em unidade do SUS.
c) A 'CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia terrestre com os recursos
necessarios a garantir a manutencgao da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o
beneficiario quando efetuado o registro na unidade SUS;
d) Quando o beneficiario ou seu representante legal optar, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela
definida na alinea "b" deste item, a CONTRATADA estar desobrigada da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao;
e) Quando néo possa haver remocgao por risco de morte, o beneficiario titular ou
seu representante legal e o prestador do atendimento deverio negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a CONTRATADA desse 6nus.
8.5 - AICONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagées deste contrato,
das despesas ambulatoriais efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, dentro da
area de abrangéncia geografica, nos casos exclusivos de urgéncia ou de emergéncia,

| Pégina 16 de 34 .\%



Rua Alaor Prata, 294 | Centro | Uberaba | MG
PABX: 3318-2222 | SAC: 0800 34 31 33

“_“—EJberan.-J
ANS - No 35406-6

quando nao for possivel a utilizagao dos servigos credenciados pela CONTRATADA nha
forma prevista na RN 259 ANS.

8.6 - O beneficiario devera apresentar a documentagao adequada no prazo maximo de 12
(doze) meses contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

M
a) relatério do médico assistente, atestando a emergéncia, declarando o nome do
paciente, descricdo do tratamento e respectiva justificagdo dos procedimentos
realizados e data do atendimento;
b) conta ambulatorial discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego
por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos da clinica ou hospital;
c) recibos individualizados de honordrios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungdes e o evento a que se referem;
d) comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de radiodiagnosticos,
terapias e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

8.8 - Entende-se por Tabela de Referéncia da CONTRATADA a lista indicativa de
procedimentos e seus respectivos valores, aplicada as hipéteses em que seja necessaria a
aferigdo de precos dos servigos de assisténcia a saude. s

8.9 - S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de
emergéncia.

8.10 - Na ocorréncia_de casos de ur éncia_e emergéncia_e unicamente uando o
beneficiario estiver em transito fora da area geografica de abrangéncia deste contrato,
OS servicos ora contratados poderio ser restados, em carater excepcional, pela REDE
CREDENCIADA DAS COOPERATIVAS MéDICAS QUE INTEGRAM O SISTEMA UNIMED,
de acordo com os recursos locais da prestadora do atendimento. NESTES CASOS NAO
SERAO _ DEVIDOS REEMBOLSOS PARA _ATENDIMENTOS EFETUADOS EM
PRESTADORES DE SERVICOS NAO CREDENCIADOS. Embora fagam parte da rede

credenciada de outras cooperativas do SISTEMA UNIMED, os hospitais de tabela prépria
(hospital de alto custo) NAO ESTAO INCLUIDOS NA COBERTURA DESTE CONTRATO
. . —____-__—_____'*__——

' TEMA 9 - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES
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| TEMA 10 - MECANISMOS DE REGULAGAO 1]

10.1 - Para realizagdo das coberturas assistenciais contratadas, os usuarios devem observar
0$ mecanismos de regulagdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a
demanda de utilizagdo de servigos prestados.

10.2 - Cartdo de Identificacdo

10.2.1 - A CONTRATADA fornecera ao usuario titular e respectivos dependentes o cartdo
individual de identificagao, com prazo de validade, e cuja apresentagdo, acompanhada de

documepto de identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens
deste contrato,
e |

10.3 - Em caso de excluséo de usuarios, resciséo, resolugdo ou resilicdo deste contrato, é
obrigacdo da CONTRATANTE devolver 0s respectivos cartdes individuais de identificacao,
respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido
desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a
CONTRATADA, a partir da exclusdo do beneficiario, rescisao, resolugdo ou resilicdo do
presente.

10.3.1:- Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento,
pelos beneficidrios que perderam essa condig&o, por excluséo ou término do contrato, ou, em
Qualquer hipdtese, por terceiros, que nao sejam beneficiarios, com ou sem conhecimento
destes.

10:3.2 - O uso indevido do cartdo de identificagdo, de qualquer beneficidrio, a critério da
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a exclusio do
respectivo beneficiario titular, e suas consequéncias.

1014 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificagéo, o(a) beneficiario(a)
devera comunicar imediatamente 3 CONTRATADA, por escrito. O custo da emissdo de uma
segunda via do cartédo esta discriminado no Instrumento de Admiss&o, podendo ser reajustado
conforme condigdes estabelecidas na Clausula de Reajuste de Pregos..

10.5 - A CONTRATADA garantird andlise e resposta a solicitagdo de procedimentos que
necessitam de autorizagdo prévia no prazo estabelecido pela ANS vigente & época.

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

10:7 - /Os servigos ora contratados séo prestados exclusivamente pelos profissionais e
prestadores credenciados e cooperados constantes na relacédo divulgada no guia de rede
credenciada do presente plano disponivel na pagina da internet www.unimeduberaba.com.br.
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10.8 - A manutengéo da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e devem
observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9.656/98:

10.9 - E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e
mediante comunicagéo aos beneficiarios e & ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor.

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

10.11 - Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por iqfragéo as normas
sanitarias em vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do
beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da
assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

10.12 - O redimensionamento da rede hospitalar por redugédo, somente sera promovido apos
autorizagdo prévia da ANS e posteriormente serd comunicado aos beneficidrios e ao
CONTRATANTE. thipe

10.13 - Coparticipagéo

10.13.1 ~ Estdo discriminados na proposta de Admissdo os valores e percentuais de
coparticipagéo financeira do CONTRATANTE nas despesas referentes a:

a) . Consultas, inclusive as realizadas em ambiente ambulatorial;

b) Exames;

‘c) Sessbes' de fisioterapia, acupuntura, psicoterapia, terapia ocupacional, nutricdo e
- fonoaudiologia; ' il

d) Demais procedimentos e terapias, inclusive aqueles realizados em ambiente
~ambulatorial;

e) Internagdes hospitalares clinicas e cirdrgicas.

10.13.2 -- As internagbes para tratamento dos transtornos psiquiatricos, incluidos os
procedimentos necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas, intoxicagdo e abstinéncia
provocados por alcoolismo e dependéncia quimica, ficam sujeitas a coparticipagdo financeira
do. CONTRATANTE de 50% (cinquenta por cento) a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de
internag&o, por ano de contrato, ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou
em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral.

10.13.3 - Os tratamentos em regime de hospital-dia para portadores de transtornos
psiquiatricos em situacé@o de crise ficam sujeitas a coparticipagdo do CONTRATANTE de 50%
(cinquenta por cento) sobre o valor do tratamento.

10.13.4: - INos ‘atendimentos realizados em regime de internagdo incidira coparticipagéo
conforme discriminado no Instrumento de Admissdo, em cada evento de internacdo. Caso
ocorra uma nova internagéo dentro de sete dias apds a alta do paciente tendo o mesmo
diagnostico, esta sera isenta do pagamento da coparticipaggo.
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10.13.5 - Os valores a titulo de coparticipacdo serdo cobrados juntamente com a mensalidade
e serdo estipulados no ato da contratagido entre a CONTRATADA e CONTRATANTE na
proposta de admiss&o e de acordo com o normativo da ANS vigente & época.

10.13.6 — A classificagédo da coparticipagéo relativa a cada exame, procedimento ou terapia
consta do “Anexo | - Referéncia Basica de Exames, Procedimentos e Terapias da Unimed de

Uberaba” Caso o procedimento ou exame executado néo conste deste anexo, a coparticipagao
sera estipulada para exames e procedimentos do grupo 3.

10.13.6.1 - Quando tratar-se de procedimentos em série, serao cobrngs os valores de
coparticipagéo para cada procedimento da série eventualmente solicitada. ||| | RS

10.13.7 - Os valores das coparticipagbes serdo reajustados anualmente conforme condicdes
estabelecidas na clausula de Reajuste de Pregos.

TEMA 11 - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

11.1- O plano contratado sera custeado em regime de prego pré-estabelecido.

11.2 - O CONTRATANTE obriga-se a pagar & CONTRATADA, por beneficiario, os valores
relacionados na Proposta de Admissao para efeito de inscricdo e mensalidade, conforme faixa
etaria de cada beneficiario inscrito, e eventuais valores de coparticipagao, através de emissao
de faturas mensais.

11.3 - As mensalidades e os eventuais valores relativos a coparticipag@o serdo pagos até seus
respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admisséo, podendo a
CONTRATADA adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor Ihe aprouver.

11.31:-0. pagamento da primeira mensalidade sera realizado proporcionalmente ao nimero
de dias de cobertura, contados da data da vigéncia do contrato até o final do primeiro més
~da contratagdo, passando as demais mensalidades a serem cobradas pelo valor integral,
correspondente ao periodo de cobertura a ser iniciado a partir do primeiro dia do més
seguinte.

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

11.5- Se 0.CONTRATANTE néao receber documento que possibilite rea.lizar 0 pagamento
de sua obrigagdo, até dois dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente na CONTRATADA para que nio se sujeite a conseqliéncia da mora.

11.6 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros
de mora de 3% (trés por cento) ao més e ainda, conforme o caso, ressarcimento por
perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais.

11.7.- O pagarﬁento antecipado das mensalidades ndo elimina ou reduz os prazos de
caréncia deste contrato. M
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12.1 - Nos termos da lei, o valor das inscrigdes, mensalidades e coparticipagdes serdo
reajustados anualmente, levando-se em conta os indices de elevagédo de pregos observados
para cada componente do custo, que também podera ser revisto se houver utilizagao

comprovada acima da média normal, acréscimo de novos métodos de elucidagao diagnéstica e
tratamento ou aumento comprovado dos custos dos servigos contratados que venha a afetar o
equilibrio econémico-financeiro do contrato. Caso nova legislagdo venha a autorizar o
reajustamento em periodo inferior a doze meses, a mesma tera aplicagéo imediata.

12.2 — Os contratos coletivos com menos de 30 beneficiarios serdo agrupados para que,
mediante a avaliagdo conjunta das mensalidades, coparticipagdes e custos assistenciais deste
agrupamento,  seja definido o percentual de reajuste que sera aplicado igualmente a todos
estes contratos, observados os seguintes critérios:

a) Para verificar Se o contrato fara parte do agrupamento sera avaliada a quantidade de
beneficidrios incluidos no més da sua assinatura, sendo efetuadas reavaliagées a
‘cada més de aniversario do contrato, ndo devendo ser levadas em consideracéo as
variagdes' na ‘quantidade de beneficiarios posteriores a estas analises. Se uma
mesma pessoa juridica possuir varios contratos, para efeito desta avaliagdo, sera
considerada a somatéria de todos 0s beneficiarios a eles vinculados, independente

- do més de assinatura ou aniversario.

' b) Ao contrato associado a0 agrupamento serd aplicado o percentual de reajuste

estabelecido para o agrupamento, no aniversario seguinte ao da avaliagéo

' ' subsequente. i1
- ©) Para célculo do percentual de reajuste do agrupamento sera considerado o perfodo
. i del12 meses consecutivos, anteriores ao periodo de aplicagdo do reajuste, a contar
do més de Marco do ano antecedente até o més de Fevereiro do ano corrente.
d) O percentual de reajuste calculado para o agrupamento € Unico, sendo vedado
' qualquer tipo: de variagdo, e sera divulgado no enderego eletrdnico - da
CONTRATADA na internet até o primeiro dia Util do més de Maio de cada ano.

12.3 - Os’ contratos coletivos com 30 beneficisrios Ou_mais serdo analisados
separadamente,; mediante a avaliagdo das mensalidades, coparticipagbes e custos
assistenciais de cada contrato, definindo os percentuais de reajustes a serem aplicados
diferentemente:em cada um deles, observados os seguintes critérios:

a) Para calculo do percentual de reajuste de cada contrato sera considerado o periodo
decorrido a partir do més seguinte ao més final do periodo utilizado para calculo do
dltimo:reajuste aplicado ao contrato, até o més anterior ao més de aniversario do
contrato.

124 — O método de calculo do ercentual de reajuste necessario para preservagdo do
equilibrio contratual é o mesmo para o agrupamento e para contratos coletivos com 30
beneficiarios ou mais, e é efetuado conforme as seguintes regras: -

a) Estipula-se para a “Meta de Sinistralidade” o percentual de 75% (setenta e cinco por
A vl i
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cento).

b) Define-se como “Sinistralidade no Periodo” o percentual calculado através da
seguinte formula:

% Sinistralidade no Periodo = Custos Assistenciais no Periodo x 100
Receita no Periodo

onde,

Custos Assistenciais no Periodo: é valor gasto com a assisténcia & saude dos
beneficiarios inscritos, descontados os valores das coparticipagoes;

Receita no Periodo: & o valor recebido a titulo de pagamento déé_mepsalidades.

c) Define-se como “Reajuste Financeiro” para reposi¢do das perdas financeiras do
periodo a variagdo positiva acumulada do indice IPC-SAUDE, divulgado pela FIPE —
Fundag@o Instituto de Pesquisas Econdmicas, ou outro indice a ser acordado por
escrito entre as partes sendo que, na falta destes, sera adotado outro indice que
reflitaia perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

d) Define-se como “Reajuste Técnico” o valor calculado através da seguinte formula:

Reajuste Técnico = Sinistralidade no Periodo - 1
Meta de Sinistralidade

e) O percentual de reajuste a ser aplicado sera:

I.Caso o “Percentual de Sinistralidade no Periodo” seja inferior ou igual a “Meta
de Sinistralidade” o percentual de reajuste a ser aplicado sera igual ao
“Reajuste Financeiro”.

ou '

l.Caso o “Percentual de Sinistralidade no Periodo” seja superior a “Meta de
Sinistralidade” o percentual de reajuste a ser aplicado sera calculado através
'da seguinte formula: e

Reajuste = (1 + Reajuste Técnico) x (1 + Reajuste Financeiro) — 1

12.5 - Fica estabelecido que os valores relativos a inclusées de novos beneficiarios titulares ou
dependentes terdo o primeiro reajuste na data de aniversario do contrato, independente da
data em que ocorreu a inclusao do beneficiario.

12.6 - Caso ocorram aumentos de sinistralidade, tributos, contribuigbes governamentais,
emprestimos compulsorios, retengdo de ativos financeiros por determinagé@o governamental ou
quaisquer outras variagdbes econdmicas que porventura venham a afetar o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, a CONTRATADA aplicara medidas que restabelecam este
equilibrio.

12.7 - Os reajustes deverdo ser comunicados @ ANS nos termos e prazos previstos na
legislagéo vigente & época. i
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12.8 - Serdo aplicados os reajustes de faixas etarias em fungéo da idade do beneficiario,
independente da aplicagdo dos reajustes definidos nesta clausula.

TEMA 13 - FAIXAS ETARIAS

13.1 - As mensalidades foram fixadas em fungdo da idade do beneficiario inscrito, de acordo
com as seguintes faixas etarias:

12 faixa - de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos il

2% faixa - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos i i
32 faixa - de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos '
4® faixa - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos

5° faixa - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos

6° faixa - de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos

7° faixa - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos

8% faixa - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqlienta e trés) anos

9 faixa - de 54 (cinglienta e quatro) a 58 (cinglienta e oito) anos

10% faixa - 59 (cinglienta e nove) anos de idade ou mais

13.2 - Os percentuais correspondentes aos aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria
corresponderdo_aos indicados na Proposta de Admissdo € quando a alteragdo da idade
importar - em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades serdo alteradas,
automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

13.3 - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etéria ndo se confundem com o reajuste
financeiro e técnico anual.

13.4 - Os percentuais de variagdo em cada mudanca de faixa etaria sdo fixados observadas as
seguintes condigdes:
a) O valor fixado para a Ultima faixa etaria nao pode ser superior a 6 (seis) vezes o valor
da primeira faixa etaria:
b) A variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 10% (décima) faixas néo podera ser
superior a variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas.

13.5 - Em decorréncia da aplicagéo do disposto no Estatuto do Idoso - Lei n° 10.471/03, em
especifico no seu art. 3° nao sera aplicado reajuste por faixa etaria ao beneficiario com 60
(sessenta) anos de idade ou mais, permanecendo apenas a aplicagdo do reajuste anual
previsto neste contrato, conforme normas e indices determinados pelo érgdo oficial
competente; seja a ANS ou outro que vier a substitui-la.

TEMA 14 - BONUS E DESCONTOS

Este contrato n&o contempla nenhuma modalidade de bdnus ou descontos.
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TEMA 15 - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

15.1 - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa que contribuiu
para o plano de salude, em decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de manter sua
condi¢gdo de beneficiario, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava

quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que o beneficiario assuma o pagamento

integral das mensalidades e demais valores anteriormente de responsabilidade do
CONTRATANTE.

15.1.1 - A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA anualmente, na data de
aniversario do contrato ou sempre que houver alteragdo, independente da época, a forma de
participagdo do beneficiario titular no pagamento da sua mensalidade, ‘mediante impresso
proprio da CONTRATANTE devidamente assinado pelo seu representante legal.

15.1.2 - O periodo de manutengdo da condigé@o de beneficiario sera de um':terg:o 'do tempo de
contribuigdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de 6 ﬂ$eis) meses e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses. ikl

15.2 - E assegurado ao ex-empregado aposentado que contribuiu para o plano de satde em
decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, 0 direito de manter,
por tempo indeterminado, a sua condigdo de beneficiario, nas mesmas condigdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
pagamento integral das mensalidades e demais valores ' anteriormente de
responsabilidade do CONTRATANTE.

15.2.1 - Q! periodo de manutengdo da condicdo de beneficidrio para/ aposentados que
contribuiram por periodo inferior a 10 (dez) anos, ou sucessor, sera a razdo de um ano para
cada ano de contribuigéo.
15.2.2 - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na CONTRATANTE e se desligar
posteriormente, & garantido o direito de manter sua condigéo de beneficidrio nas condigdes
estabelecidas para o aposentado, qualquer que seja o motivo do desligamento.

g0 Y g '
15.2.3 - Em caso de oObito do empregado aposentado que continuou trabalhando na
CONTRATANTE e veio a falecer antes do exercicio do direito previsto, € garantido aos
dependentes inscritos no contrato o exercicio deste direito. b

15.3 - E considerada contribui¢@o do beneficiario titular para pagamento do seu plano de satde
qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de ‘pagamento, para
Custear:parte ou a integralidade da contraprestagdo pecuniaria de seu plano privado de
assisténcia a saude oferecido pela CONTRATANTE, em decorréncia de vinculo empregaticio.

) ' | !
156.3.:1 - Néo ¢é cconsiderada contribuicdo os valores pagos relacionados as coparticipagoes,
franquias e contraprestagdes pecuniarias de dependentes e agregados.

15.3.2 - Para apuragdo do tempo de contribuicdo sera considerada a soma de todos os
periados em'que houve a efetiva contribuicao do beneficiario titular, em contratos de planos de
saude regulamentados, da CONTRATADA ou de outra operadora, desde que oferecidos
sucessivamente pela CONTRATANTE, ainda que o pagamento de contribuicdo ndo esteja
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ocorrendo no momento da demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou da aposentadoria,
contando.também:

a) Os periodos de contribuicdo anteriores & adaptagdo em contratos adaptados & Lei n°
9.656 /98, inclusive a 1° de janeiro de 1999;

b) Os periodos anteriores & migragdo para planos regulamentados a Lei n° 9.656/98,
inclusive a 1° de janeiro de 1999;

c) Os periodos de contribuigdo em planos de salde regulamentados, adaptados ou
migrados-a Lei 9656/98, oferecidos por empresas que foram submetidas a processo de fuséo,

incorporagédo, ciséo ou transformacédo, ainda que tenha ocorrido a rescisdo do contrato de
trabalho durante a transigao. |

15.4 - Caso o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa iq'p? aposentado que
contribuiu para o plano de saude opte por permanecer no contrato na condi¢do de beneficiario,
este direito & extensivo a todo o seu grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de
trabalho. '

15.4.1 - A condig&o de beneficiario pode ser mantida pelo ex-empregado, individualmente, com
parte ou todo o seu grupo familiar inscrito.

15.4.2 - Durante a vigéncia do periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario sera
permitida a inclus@o de novo conjuge e filhos do ex-empregado, ndo sendo admitida a incluséo
ou reintegracéo de dependentes que n&o satisfagam esta condig&o.

15.4.3 - Em caso de morte do titular é assegurado o direito de manutengdo aos seus
dependentes cobertos pelo plano de saude, conforme as condicdes estabelecidas neste
contrato. - {

15.5 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera
optar pela manutengdo da condigao de beneficiario no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
em resposta a comunicagdo da CONTRATANTE, formalizada no ato da rescisao
contratual.

15.5,1 - A contagem deste prazo somente se inicia a partir da comunicagéo inequivoca ao ex-
empregado sobre a opgao de manutengéo da condigdo do beneficiario de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho. of

15.5.2 - A exclusdo do beneficiario titular do contrato de assisténcia a salde s6 sera
aceita pela CONTRATADA mediante a comprovagio de que a CONTRATANTE efetuou a
comunicagdo sobre a opgdo de manutengdo da condigdo de beneficiario e do
fornecimento das informagdes contidas no TERMO DE CIENCIA DO DIREITO DE
PERMANENCIA NO PLANO DE SAUDE.

156 - O ék—embregado ou aposentado que optar pela sua permanéncia no plano de saude

mantido pela CONTRATANTE, obriga-se a pagar &8 CONTRATADA, os valores integrais das
menslalidades, por faixa etaria de cada beneficiario inscrito, e eventuais valores de taxas,
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coparticipagdes e franquias, conforme valores pactuados com a CONTRATANTE, através
de emissé&o de faturas mensais emitidas para o beneficiario.

15.6.1 - Os pagamentos mensais deverdo ser efetuados até seus respectivos vencimentos,
que sera o mesmo pactuado para o vencimento da fatura da CONTRATANTE.

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

15.6.3 - Se o beneficiario ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento de
sua obrigagdo, até dois dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente na CONTRATADA para que nio se sujeite a consequéncia da mora ou risco
de cancelamento do contrato por falta de pagamento.

15.6.4 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros
de mora-de 3% (trés por cento) ao més ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por
perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais.

15.7 - O direito a permanéncia do beneficiario titular e de seus dependentes no contrato
se extingue na ocorréncia de qualquer das seguintes hipéteses:

15.7.1 - Pelo decurso dos prazos de permanéncia na condigdo de ex-empregado ou
aposentado, previstos neste contrato;

15.7.2 - Da admissdo do beneficiario titular em novo emprego que DOSSIbIIIte 0 seu
ingresso em um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletlvo por adesao
ou de au‘togestao

15.7.3 - Pelo cancelamento do contrato de assisténcia & saude pelo empregador que
concede este beneficio a seus empregados ativos, ex-empregados e aposentados.

15 7.4 - Se o beneficiario deixar de efetuar o pagamento integral das mensalidades e
demais valores 'sob sua responsabilidade em até 30 (trinta) dias da data do vencimento,
independente de aviso ou notificagéo prévia.

15.8 - No caso de cancelamento deste contrato pela empresa CONTRATANTE, sera oferecido
plano de salde individual ou familiar, desde que comercializado pela CONTRATADA e
conforme tabela vigente a época, para os empregados ou ex-empregados da
CONTRATANTE que possuiam o plano ora contratado, bem como para seu grupo familiar
vinculado, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, observadas as
seguintes condigoes:

15.8.1 - Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de planos,
o periodo de permanéncia do beneficiario no contrato coletivo do qual foi excluido.

15.8.2 - Os beneficiarios deverdo optar pelo plano de saude individual ou familiar no prazo
méxzmo de 30 (trinta) dias apos o cancelamento.
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15.83-E responsabilidade do CONTRATANTE informar ao beneficiario sobre o cancelamento
do contrato em tempo habil ao cumprimento do prazo de opgdo de que trata o item
antecedente.

15.9 — Durante o periodo de manutengao da condigdo de beneficiario, o ex-empregado e seu
grupo familiar, vinculados ao plano, poderdo exercer a portabilidade especial de caréncias para
plano individual ou familiar ou coletivo por ades&@o conforme condigdes estabelecidas na
regulamentagéo da ANS vigente a época.

15.9.1 - A portabilidade especial deve ser requerida:

a) No periodo compreendido entre o primeiro dia do més de aniversario do contrato e o Gltimo

dia util do terceiro més subsequente, ou

b) No prazo de 60 (sessenta) dias anteriores & data estabelecida para o término do periodo de
manutencéo da condicdo de beneficiario. I

TEMA 16 — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO_

16,1 - Cessarao automaticamente as coberturas do contrato para o beneficiario titular:
a) Quando o CONTRATANTE solicitar por escrito sua exclusao;
b) Em caso de perda do vinculo com o CONTRATANTE, justificador de sua inclusdo,
ressalvada a hipdtese de perda do vinculo empregaticio por rescisdo do contrato de
trabalho sem justa causa, por exoneragéo ou por aposentadoria em que o beneficiario
titular manifestar o desejo de manutengao no plano, nos termos previstos neste contrato.
c) Em caso de falecimento, sendo que a exclusdo somente se procedera apds
comunicado do CONTRATANTE a CONTRATADA;
d) Com o cancelamento do contrato, nas hipoteses mencionadas neste instrumento:
e) Em caso de fraude ao plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada &
- doenga ou les@o preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para
. apuragao da fraude, nos termos da legislagao vigente.
a.2 - Cessarao automaticamente as coberturas do plano para o beneficiario dependente:
@) Quando o CONTRATANTE solicitar por escrito a sua excluséo;
b) Quando o beneficiario titular for excluido do contrato; !
¢) Quando o beneficiario dependente deixar de atender as condigdes exigidas para sua
inscrigao, justificadoras de sua inclusao no plano;
d) Em .caso'de fraude ao plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a
doenga ou lesdo preexistente sera instaurado processo administrativo junto @ ANS, para
apuragao da fraude, nos termos da legislagéo vigente.

| TEMA 17 - RESCISAO / SUSPENSAO

171 - A CO!NTRATADA' podera suspender ou rescindir unilateralmente o contrato, nos casos
de: plkanl i1 0 o
a) atraso de pagamento da CONTRATANTE por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato,
~ independente de notificagdo, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a
quitag@o do débito, com suas conseqiiéncias moratdrias;
b) fraude comprovada praticada pelo CONTRATANTE ou pelos beneficiarios inscritos,
na utilizagéo do objeto deste contrato:
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C) ndo concdrdéncia por parte do CONTRATANTE com os indices de reajustes
estipulados;

d) faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidagéo judicial ou extrajudicial

das partes.

e) descumprimento do CONTRATANTE as clausulas e condigdes deste contrato.

17.1.1 - A critério da CONTRATADA, em substituigdo a rescisdo do contrato, poder-se-a

optar, mediante prévio aviso ao CONTRATANTE, pela exclusdo do autor do ilicito ou
, abuso, bem como do respectivo beneficiario titular a que ele estiver vinculado.

Unimed £}

17.2 — Decorrido o prazo minimo de vigéncia, a CONTRATADA podera denunciar o presente
contrato, sem que haja justa causa e mediante comunicacgdo escrita, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, observando-se as seguintes condigdes;

17.2.1 - A responsabilidade da CONTRATADA quanto aos atendim'qp_tos e tratamentos
iniciados durante o periodo de aviso prévio cessara no Gltimo dia fixado para efetivacéo
de rescisdo contratual, correndo as despesas, a partir dai, por conta do
CONTRATANTE. T -
17.2.2 - Durante o Prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclusdo ou exclusdo de
beneficiarios.

17.3 - E facultado ao CONTRATANTE denunciar o presente contrato, sem que haja justa
causa e mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias, observando-se as seguintes condigdes: :

17.3.1 - Caso a rescisdo ocorra antes do periodo minimo de 12 (doze) meses de
vigéncia do contrato, o CONTRATANTE sujeitar-se-a4 ao pagamento de multa pecuniaria
equivalente a 50% (cinquienta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas
até ‘o término do citado prazo, ressalvado 0 direito da CONTRATADA de exigir
complemento do valor caso o prejuizo suportado seja superior a0 montante da multa
acima especificada, na forma do paragrafo Unico do art. 416 do Cddigo Civil vigente.
17.3.2 - A rescisdo dentro do periodo minimo de vigéncia facultara a CONTRATADA
cobrar do. CONTRATANTE a diferenca entre o custo operacional dos servigos utilizados
€ a receita das mensalidades pagas por ele, desde que o valor do custo seja superior ao
da receita. i

17.3.3 - Decorrido o prazo minimo de vigéncia, o presente contrato podera ser
rescindido pelo CONTRATANTE sem quaisquer dnus.

17.3.4 - A responsabilidade da CONTRATADA quanto aos atendimentos e tratamentos
iniciados durante o periodo de aviso prévio cessara no Ultimo dia fixado para efetivagédo
de ‘rescisdo ‘contratual, correndo as despesas, a partir dai, por conta do
CONTRATANTE.

17.3.5 - Durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclusdo ou exclusdo de
beneficiarios. - i

17.4 - O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA,
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos beneficiarios e seus
dependentes, apds a rescisdo do contrato, restando-se cessadas as responsabilidades
da CONTRATADA, independentemente de data do inicio do tratamento, bem como
aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e
posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos nio
Cobertos explicitamente por este contrato.

i e
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17.5 - O BENEFICIARIO TITULAR podera solicitar 8 CONTRATANTE, sua exclusio ou de seu
dependente de contrato de plano de saude coletivo empresarial, ficando a Contratante
obrigada a cientificar a CONTRATADA em até 30 (trinta) dias a partir da solicitagdo
recebida do beneficiario, ficara responsavel pela adogdo das providéncias cabiveis ao
processamento da exclusao.

17.5.1 — Na hipétese da contratante nao realizar a comunicagdo da exclusdo a
CONTRATADA no prazo previsto no item 17.5 o BENEFICIARIO TITULAR podera
solicitar a exclusdo diretamente a operadora.

17.5.1.1 = O pedido de exclusdo pelo BENEFICIARIO TITULAR podera ser solicitado
das seguintes formas:

a — presencialmente, na sede da operadora, em seus escritérios regionais ou nos locais
por ela indicados; e

b —= por meio de atendimento telefénico disponibilizado pela operadora: ou

C ~ por meio da pagina da operadora na internet.

17.5.2 — A EXCLUSAO SOLICITADA PELO BENEFICIARIO TITULAR TEM EFEITO
IMEDIATO A PARTIR DA DATA DE CIENCIA PELA CONTRATADA.

| TEMA 18 - DISPOSICOES GERAIS |

18.1 - Séq_ partes integranfes deste contrato:

18.1.1 = O Manual de Orientagéo para Contratacéo de Planos de Saude (MPS) e o Guia
de Leitura Contratual (GLC), conforme disposto na RN/ANS 195/2009.

18.2-0 ,C'ONTFiATANTE ass;ume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragbes e
informa[géqq prestadas, sobretudo no que diz respeito aos dependentes incluidos.

18.3 - O CONTRATANTE deveré notificar a CONTRATADA sobre eventual mudanca de
enderego,.  eximindo-a de qualquer transtorno decorrente da inexatiddo dessa
informagé,'o_'. ' :

FII [ ; 4 : & . ‘ H
18.4 - O .CONTRATANTE e os beneficiarios autorizam a CONTRATADA a prestar todas as
informagdes cadastrais solicitadas pelos 6rgéos de fiscalizagao da assisténcia a satde.

18.5 - Na eventualidade de insatisfagdo em relagéo ao plano ou ao atendimento prestado por
forca deste contrato, o CONTRATANTE e/ou beneficiario devera encaminhar reclamacgao
escrita para a sede da CONTRATADA, para a devida apuracgéo,

18.6 - Este: contrato foi elaborado levando-se em consideragéo a legislagéo vigente, assim,
qualquer alteragdo das normas que implique em necessaria modificagdo do que aqui foi
avencado, sujeitara a novo ajuste das condigdes, obedecidas as regras estabelecidas pela
ANS para alteragao de produto.

18.7 - O Rol'de Procedimentos Médicos da ANS esta a inteira disposi¢do do CONTRATANTE
na sede da CONTRATADA, para consulta e copia. Caso o CONTRATANTE prefira, também
podera  consultar o Rol de Procedimentos Médicos da ANS por meio do site
http://www.ans.gov.br, no tépico legislagéo.

18.8 - Qualquer tolerancia nao implica perd&o, novagéo, rentncia ou alteragdo do pactuado. /
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18.9 - Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes definigdes:

ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes
externos ao corpo humano, subitos, involuntarios e causadores de lesdes fisicas, nao
decorrentes de problemas de satde e que, por si so, e independente de qualquer outra
causa, torne necessario o tratamento médico, como, por exemplo, acidentes de carro,
quedas e inalagéo de gases.

ACIDENTE DO TRABALHO: E qualquer intercorréncia que acontega com o beneficiario em
seu ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial,
vinculada ao Ministério da Saude, com atuagao em todo o territorio nacional, como orgao de
regulagéo, normatizagéo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude; s

AGENTES POLITICOS: Agentes politicos sdo os titulares de cargos estruturais &
organizagao politica do Pais. Sao agentes politicos apenas o Presidente da Republica, os
Governadores, Prefeitos e respectivos Vices, os Ministros, os Secretérios das diversas
pastas, os Senadores, os Deputados Federais e Estaduais e os Vereadores.
AMBULATORIO: estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos,
pequenas cirurgias, primeiros socorros ou outros procedimentos, que n&o exijam uma
estrutura mais complexa para o atendimento dos beneficiarios. ,

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Area em que a CONTRATANTE fica obrigada a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas. ] '
ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que
podem 'ser programados, ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia ou de
emergéncia. :

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

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita no contrato como titular ou dependente.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio da inscrigdo do beneficiario,
durante o qual os beneficiarios ndo tém direito as coberturas contratadas.

CATALOGO DE MEDICOS COOPERADOS E HOSPITAIS: relagdo, com os respectivos
telefones, dos médicos cooperados, clinicas e hospitais credenciados e contratados

CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizag&o Mundial de Satde, 10.2 reviso. t
COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteragbes patologicas durante a
g{asta(';éé. como, por. exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e
abortamento. |

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgao colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Salude, com competéncia para deliberar
sobre questOes relacionadas a prestacdo de servigos de saude suplementar, definidas no
art. 35-A da Lei n° 9.656/98;

C‘OPARTICIPlACﬁO: Valor de participagdo nos custos assistenciais estabelecido em
contrato, em termos percentuais ou valores monetarios, a ser pago pelo CONTRATANTE
diretamente & CONTRATADA. _

CUSTO OPERACIONAL: denominagéo genérica do pagamento realizado apds a prestagéo
dos servigos de assisténcia a saude.

DECL‘A!RACAO_ DE SAUDE: é o documento preenchido pelo beneficiario ou seu
representante legal, no qual expressa as suas condigbes gerais de saude.
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— DOENGCA: é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

—~ DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mérbido, congénito ou adquirido,
que comprometa fungéo orgénica ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua
acao direta ou indiretamente por suas conseqiéncias, do qual o individuo tenha
conhecimento ou recebido tratamento clinico ou cirrgico, antes da data de inclusd@o no
contrato.

- EMERGENCIA: E o evento que implica no risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis
para o beneficiario, caracterizado em declarag@o do médico assistente.

- EVENTO: é cada servico de assisténcia autorizado, cada sessdo, cada aplicagdo ou seja
cada ato autorizado. e

- EXAMES: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigagao diagnéstica, para melhor avaliar as condigoes clinicas do beneficiario.

- HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que nado requeira pernoite em leito hospitalar, nao
correspondendo, portanto, a uma diaria convencional;

— HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: hospital pertencente ao SISTEMA UNIMED, que utiliza
sua propria lista de pregos e procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia
praticada pela CONTRATADA.

- ORTESE: acessorio ‘'usado em atos cirlirgicos e que nao substitui parcial ou totalmente
nenhum érgéo ou membro,_’ podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

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

— PROPOSTA DE ADMISSAQ: Documento que integra e é parte indissoltvel do contrato, no
ambito 'do qual estdo expressas a constituigado juridica das partes e as condigdes do
contrato, no qual o as partes corporificam a manifesta a inteng@o de contratar o plano de
assisténcia a salde, com pleno conhecimento de suas obrigagdes e direitos estabelecidos
nas Condigdes Gerais do produto que esta adquirindo. !

- PROTESE: pega artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituig&o parcial ou total de
um 6rg@o ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao. !

— ROL DE PROCEDIMENTOS: E a lista editada pela ANS - Agéncia Nacional da Satde que
define a cobertura obrigatoria dos planos regulamentados pela Lei 9656/98.

— SAUDE OCUPACIONAL: é a que trata das coberturas referentes aos exames admissionais,
periodicos e demissionais dos empregados das empresas. &0

- SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: s3o aqueles colocados pela
CONTRATADA 3 disposigdo do beneficiario para atendimento médico-hospitalar.

- SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as singulares e federagdes que compde o
complexo cooperativista UNIMED. |

- TERAPf_IAS: séo procedimentos médicos curativos realizados como suporte ao tratamento
clinico ou cirdrgico dos pacientes. i

- URG.E.NCIA: E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagéo no processo
gestacional. *

18.10 - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
18.10.1. Para os fins deste contrato, sao considerados:
1 (_Ia)h “DADOS PESSOAIS™ qualquer informacdo relativa a 'uma pessoa singular

identificada ‘ou. identificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS"); é considerada
icferitifiCével uma pessoa singular que possa ser identificada, direta ou indiretamente, em
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especial por referéncia a um identificador, como por exemplo um nome, um nimero de
identificagdo, dados de localizagdo, identificadores por via eletronica ou a um ou mais
elementos especificos da identidade fisica, fisiolégica, genética, mental, econémica, cultural
ou social dessa pessoa singular.

(b) “DADOS PESSOAIS SENSIVEIS": qualquer informagédo relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificavel ("TITULAR ou TITULAR DOS DADOS”) referente a
origem racial ou étnica, convicgéo religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou
organizac@o de carater religioso, filoséfico ou politico, referente a salude ou vida sexual
dados genéticos ou biométricos.

(c) “TRATAMENTO": qualquer operagdo ou conjunto de operagdes efetuadas sobre
dados pessoais ou sobre conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou nao

automatizados, tais como a coleta, o registro, a organizagéo, a estruturagdo, a

divulgagéo por transmissdo, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizagéo, a
comparagéo ou interconexio, a limitag&o, a eliminagéo ou a destruigdo; |

(d) “CONTROLADOR”: parte que determina as finalidades e os meios de tratamento de
DADOS. No caso do presente contrato, o CONTROLADOR & tanto a SULAMERICA quanto
ao ESTIPULANTE, doravante designadas, em conjunto, CONTROLADORES:

(e) “OPERADOR?”": parte que trata DADOS de acordo com as instrugdes do
CONTROLADOR. No caso do presente contrato, o OPERADOR trata-se de terceiro que
podéra ser indicado por um dos Controladores, respeitando-se as regras deste Anexo.

18.10.2. A UNIMED se compromete no exercicio de seus direitos e deveres, em razdo do
presente contrato, a cumprir toda a legislagdo aplicavel sobre seguranca da informacao,
privacidade e protegdo de dados pessoais, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a
Constituigdo Federal, o Cddigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo: Civil, o Marco Civil da
Internet (Lei Federal n, 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei

Ou gerais sobre otema, se comprometendo a tratar apenas os dados: mencionados e/ou nas
formas dispostas neste instrumento.
a. O tratamento dos dados pessoais no ambito deste contrato de criangas e adolescentes
serao realizados sémpre no seu melhor interesse e, para atender ao artigo 14§1° da Lei
13.709/2018, para o tratamento dos dados pessoais de criangas sera colhido, em momento
oportuno; o consentimento escrito de a0 menos um dos pais ou responsavel legal, nas
hipéteses previstas na legislagéo.
a.1. A UNIMED se resguarda no direito de ndo coletar consentimento dos pais ou responsaveis
em caso: de emergéncia ante a prevaléncia da obrigagdo de socorro e direito a vida do
individuo frente as regras de protecdo de dados pessoais vigentes no momento de eventual
emergéncial
18.10.3. (Para a prestacdo do servico contratado, a UNIMED se valellde uma rede de
prestadores’ de servigos, entre eles hospitais, clinicas, laboratérios entre outras empresas —
inclusive integrantes do Sistema Cooperativo UNIMED (Intercambio) - com as quais a UNIMED
realizaré o' compartilhamento dos dados pessoais dos beneficiarios — sem prejuizo dos
compartilhamentos realizados em razao de obrigagéo legal ou regulatéria — o qual sera feito
sempre<no melhor interesse dos beneficiarios e nos estritos limites e finalidades dispostos
neste instrumento. !
18.10.4k 14, 1Os:, 110 1 CONTRATANTES declaram e garantem que 0s
TRATAMENTOS de DADOS serio realizados em conformidade com o objeto do Contrato e a
Sl I EE R .
LT [
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sua finalidade, na forma das leis brasileiras em vigor e declaram, por este instrumento, que
mantém politicas de governanca em privacidade e protegdo de DADOS, com medidas de
inibigao de utilizagao indevida; planos de contingenciamento e eventual puni¢éo para casos de

violagbes as obrigagées legais e aqui estabelecidas, cumprem toda a legislagdo aplicavel sobre
privacidade e protecao de dados.

18.10.4.1 - Durante o armazenamento de DADOSPESSOAIS, as PARTES respeitardo, no
minimo, os seguintes padrées de Seguranca, os quais sempre deverdo estar sustentados nas
melhores tecnologias disponiveis no mercado:

(a) O estabelecimento de controle restrito sobre o acesso aos DADOS mediante a definicao de
responsabilidades das pessoas que terdo possibilidade de acesso e de privilégios minimos de
acesso exclusivo para determinados responsaveis. Os acessos de,veﬁéo ser revisados
periodicamente; i E]

(b) O estabelecimento de mecanismos de autenticacdo de acesso aos regﬁstros; usando, por
exemplo, sistemas de duplo fator autenticagdo para assegurar a individualizacdo do
responsavel pelo tratamento dos registros; )

(c) O estabelecimento de uma politica de senha que possua uma padronizagéo de senha forte,
com a obriga¢do de trocas de senhas periodicamente, impedindo a reutilizagéo das senhas
anteriores e bloqueio por tentativas sem sucesso; f]

(d) Os ambientes onde serdo tratados os DADOS deverdo ser monitorados por meio de
inventario detalhado dos acessos aos registros de conexdo e de acesso a aplicagées,
contendo a data e hora, a duragéo, a identidade do funcionario ou do responsavel pelo acesso
designado pela Empresa e o arquivo acessado, inclusive quando tal acesso é feito para
cumprimento das obrigacdes legais ou determinagdes por parte de autoridades:

(e) 'Uso de solugdes de gestdao dos registros por meio de técnicas. que garantam a
inviolabilidade dos dados, como encriptacao;

(f) Utilizag@o de meios para protegéo dos dados em repouso/armazenado:

(9) O estabelecimento de mecanismos de descarte seguro dos DADOS, eliminando a
possibilidade de restauragdo. Esse mecanismo devers registrar as atividades realizadas, a
data e 0 nome completo da pessoa que a realizou;

(h) Manter um ‘inventario atualizado de todos os DADOS armazenados, processados ou
transmitidos pelos sistemas, incluindo aqueles localizados no local ou em um provedor de
servigos remoto. | |

18.10.4.2 Em relagdo aos dados pessoais tratados em raz&o do presente contrato, informamos
que, independente do periodo de vigéncia da relagdo contratual, os beneficirios terao 0s
seguintes direitos: :

(a) Confirmacéo da existéncia de tratamento;

(b) Acesso aos dados;

(c) Corregéo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

(d) Ananimizagao, bloqueio ou eliminagéo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados

- .em desconformidade com a lei:

(e) Portabilidade dos dados:

(f) Eliminagéo dos dados pessoais tratados com 0 consentimento;

(9) Informagdo sobre entidades publicas e privadas com as quais foi realizado uso
:compartilhado de dados:

(h) Informagéo sobre a possibilidade de nao fornecimento do consentimento e sobre as
consequéncias da negativa; : ]

(i) Revogagéo do consentimento:
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(j) Revisdo de decisdes automatizadas tomadas com base no tratamento de dados pessoais; e
(k) Oposiga@o a um tratamento de dados pessoais, comprovadamente irregular.

18.10.5. Os beneficiarios poderao realizar a requisic@o dos direitos previstos acima, de forma
gratuita, por meio dos canais de atendimento da operadora.

18.10.6. O direito de informac&o e acesso poderéo ser fornecidos, a depender da requisigéo
expressa do beneficiario:

a) Em formato simplificado — atendimento imediato;
b) Em formato completo: declaragdo clara e completa, que indique a origem dos dados
pessoais, a inexisténcia de registro, os critérios utilizados e a finalidade do tratamento

observada os segredos comercial e industrial. - fornecida no prazo de até 15 (quinze) dias,
contado da data do requerimento do titular. &l

PARAGRAFO PRIMEIRO: A recusa ou impossibilidade de atendimento imediato da requisigéo
serao devidamente fundamentadas sendo que, no caso de impossibilidade de atendimento
imediato, a UNIMED: informara o beneficiario o prazo para retorno.

18.10.7. Os Beneficiarios terdo o direito de peticionar & Autoridade Nacional de Protegdo de
Dados Pessoais assim como a qualquer Orgdo de Defesa do Consumidor para noticiar
eventual violagéo de dados pessoais.

18.10.8. Os Beneficiarios poderdo solicitar uma copia dos dados pessoais — resguardado o
segredo comercial industrial - que estejam em posse da UNIMED em formato eletrénico (PDF,
Excel etc) ouformato impresso.

18.10.9.:Né&o obstante o beneficiario tenha direito de requerer o apagamento, anonimizagéo ou
de solicitar qualquer outra providéncia que demande a abstengdo do tratamento de dados
pessoais do: beneficiario pela UNIMED, tal requisicdo ndo podera ser atendida caso o
tratamento estiver sendo realizado de maneira licita ou tiver como finalidade atender a uma
obrigacao legal ou regulatéria.

18.10.10. Sem! prejuizo do disposto neste contrato, os Beneficiarios poderdo se informar por
meio do site desta operadora, canais de comunicagé@o, bem como na Politica de Privacidade da
UNIMED:! biiw]

18.11. E parte integrante deste termo de condigGes gerais a proposta de admissao.

TEMA 19 — ELEIGAO DE FORO

19.1 - F'i'cé:'éléi-td dfbro do domicilio do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre
0 contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

C'onfra{o r_egi's:trag_o junto_ao Registro de Titulos e Documentos da Comarca de
Uberaba/MG sob o n° 126.865 Livro B 988 — PAG 163.
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DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE CONTRA TO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS
| _ VIA DO CLIENTE
| Proposta de Admissao n°% 011166 Vigéncia: |/
e 3{@ Beneficirio / Contratante b
Nome do titular / Razao Social CPF / CNPJ |
, \ =y
CONQUISTA CAMARA MUNICIPAL 23,371.883/0001-41
1\7 " Responsavel caso o beneficiario seja menor ou impedido legalmente para assinar. ﬂ

.~ DECLARAGAO

Conforme mmha opgao, declaro que recebi via fisica do Contrato de Prestagdo de Servigos referente a
proposta de admissado acima mencionada.

Local e data

hmbo, &dw!go;z

Sinatura do Titular ou Responsa\f?‘f (caso o beneficiario seja menor ou impedido legalmente para

smar :
/‘ A Cx_,f_. — A — & - )""
m




