Instrumento Juridico

| - QUALIFICAQAO DA OPERADORA UNIAO MEDICA PLANOS DE SAUDE S/A
INSCRICAO NO CNPJ -047.457.53/0001- 87

REGISTRO NA ANS - 41.458-1

CLASSIFICAQAO DA OPERADORA NA ANS — Medicina de Grupo

ENDERECO — Pracga Coronel Tertuliano Almeida, n. 05, bairro Kalilandia, Feira de Santana (BA).

Il - QUALIFICACAO DO CONTRATANTE
Pessoa Fisica:

Nome;
Filiacdo;
Data de nascimento; / /
Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica;
Cédula de Identidade - Orgéo Expedidor;
Endereco.

111 - NATUREZA DO CONTRATO

O presente contrato e de ades&o, revestido de caracteristica bilateral, gerando direitos e obrigacdes para
as partes, conforme dispde o Cadigo Civil Brasileiro.

IV - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
[ JUNIAO MEDICA IND. SEM OBSTETRICIA APARTAMENTO

Registro do Plano na ANS: 470.405/13-3

[ ] UNIAO MEDICA IND. SEM OBSTETRICIA ENFERMARIA

Registro do Plano na ANS: 470.406/13-1

V - TIPO DE CONTRATACAO
Individual Ou Familiar

VI - TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE AMBULATORIAL
+ HOSPITALAR + SEM OBSTETRICIA.

VIl - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE GRUPO
DE MUNICIPIOS

VIII - PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

[ | INDIVIDUAL: Enfermaria
| | INDIVIDUAL.: Apartamento




CLAUSULA 12 OBJETO DO CONTRATO

Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido na Lei 9656 de 03 de junho de
1998, de prestacdo de servigos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de
acordo com o rol de procedimentos médicos vigente instituido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar -ANS, e suas atualizagdes, com a cobertura de todas as doencas da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizacdo Mundial de Salde, através de profissionais ou servigos de saude, integrantes da
rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

CLAUSULA 22 CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

2.1- S3o beneficiarios titulares as pessoas fisicas que, através do TERMO DE ADESAO,
admitida pela UNIAO MEDICA, integrara este contrato para todos os fins de direito.

Paragrafo Primeiro: E assegurada a inclusdo, na condicdo de dependente do titular, as
pessoas abaixo indicadas:

-+ 0colnjuge;

-« 0 companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
conjuge, salvo por deciséo judicial,

- os filhos, até 21 (vinte e um) anos incompletos,

« 0 menor sob guarda por forca de deciséo judicial e os menores tutelados, que ficam
equiparados aos filhos;

Paragrafo Segundo: E assegurada a inclusdo, isento do cumprimento de caréncias:
- do recém-nascido, filho natural ou filho adotivo (recém-nascido ou menor de doze anos),
sob guarda ou tutela, isento do prazo de caréncias, desde que a inscri¢cdo seja feita em até
30 (trinta) dias ap0Os o0 nascimento, adocdo, tutela ou guarda;
a) em planos de segmentacdo hospitalar com obstetricia caso o beneficiario, pai
ou méae, ou responsavel legal tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de
180 (cento e oitenta) dias, dependente serd isento do cumprimento de caréncias
para cobertura assistencial;
b) caso o beneficiario, pai ou mée, ou responsavel legal ndo tenha cumprido o
prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial
a ser prestada ao recém-nascido seguira o limite da caréncia ja cumprida pelo
beneficiario titular.
- cOnjuge do cliente titular, com aproveitamento dos periodos de eventual caréncia ja
cumpridos por este, quando contrair matrimoénio durante a vigéncia deste contrato, e for
inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a contar do evento.

Paragrafo Terceiro: No caso das criangas nascidas de parto coberto pela operadora, sera
garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do
plano do titular



Paragrafo Quarto: Ficara a critério da UNIAO MEDICA a realizacio de exame prévio de
admissdo nos clientes, a fim de averiguar lesbes e doencas preexistentes.

CLAUSULA 32- COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 - A UNIAO MEDICA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condigOes estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internagdes hospitalares, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente a época do evento, respeitando as DUTS —
Diretrizes de Utilizacdo do Tratamento, e de acordo com a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organiza¢do Mundial
de Saude, nos termos do art. 10 da Lei n° 9.656/1998.

Paragrafo Unico. As coberturas meédico-hospitalares descrita no caput referem-se aos
atendimentos realizados exclusivamente no Brasil, dentro da segmentagéo, respeitada a
abrangéncia geografica do plano e as exigéncias minimas estabelecidas em Lei. O
atendimento, e da area de abrangéncia estabelecida no contrato.

3.2 - Os procedimentos poderao ser executados por qualquer profissional de satde habilitado
para a sua realizacdo, conforme legislacdo especifica sobre as profissbes de saude e
regulamentacdo de seus respectivos conselhos profissionais, respeitada a relacdo existente
entre a UNIAO MEDICA e seus prestadores de servico de satde.

3.3 - Os eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e seus anexos que
necessitem de anestesia com ou sem a participacdo de profissional médico anestesiologista
terdo sua cobertura assistencial obrigatoria caso haja indicacéo clinica.

3.4 - Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, rob6tica, neuronavegacdo e
escopias somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no anexo | do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

3.5 - As escopias listadas nos anexos do Rol de Procedimentos vigente tém igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos 6pticos ou de video para captacdo das imagens.

3.6 - O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do local de
ocorréncia do evento, respeitadas a segmentacdo, a area de atuacao e abrangéncia, a rede de
prestadores de servigos credenciados pela UNIAO MEDICA e os prazos de caréncia
estabelecidos neste contrato.

3.7 - Estéo cobertos os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, conforme
normas vigentes e de acordo com o previsto neste contrato.

3.8 - Estdo cobertos os atendimentos relacionados com acidente de trabalho e salde
ocupacional. No caso da cobertura relacionada com a salde ocupacional estdo cobertos o
diagnostico, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de
trabalho, listadas na Portaria n® 1339/GM do Ministério da Saude.



COBERTURA AMBULATORIAL

3.9 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatorio, limitados ao ROL de procedimentos e suas atualizagdes, respeitando as DUTS —
Diretrizes de Utilizacdo do Tratamento do Rol da ANS — Agéncia Nacional de Salde
Suplementar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, observadas as seguintes
exigéncias:

| - Cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas bésicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM.

Il - Cobertura de servigos de apoio diagnoéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

I11 - Cobertura de consulta e sessées com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional
e psicdlogo de acordo com o numero de sessdes estabelecido nas DUTS — Diretrizes de
Utilizacdo do Tratamento constantes no Rol de Procedimentos da ANS — Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, vigente a época do evento;

IV - Cobertura de psicoterapia, de acordo com o numero de sessOes estabelecido nas DUTS —
Diretrizes de Utilizacdo do Tratamento constantes no Rol de Procedimentos da ANS —
Agéncia Nacional de Salde Suplementar, vigente a época do evento, que podera ser
realizada tanto por psic6logo como por médico devidamente habilitado.

V - Cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente, que podem ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes por ano.

VI - Cobertura das acOes de planejamento familiar que envolve as atividades de educagéo,
aconselhamento e atendimento clinico, nos termos da RN 192/2009 da ANS, e suas
atualizagdes, e de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente,
respeitando as DUTS — Diretrizes de Utilizagcdo do Tratamento.

VIl - Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia de acordo
com legislacao especifica da ANS, vigente a época do evento.

VIIl - Cobertura de remocéo, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade da atencéo ao paciente;

IX - Cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD.
X - Cobertura de quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na

administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para
o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos



empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de
intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme
prescrigdo do médico assistente, ser administrados sob intervencéo ou superviséo direta de
profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude.

XI - Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, bem como
medicamentos para controle dos efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso de acordo com as Diretrizes de
Utilizagdo, anexo ao Rol de Procedimentos e Eventos em Salde observado seguinte:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador,
que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido ap6s expiracdo ou reniincia
da protecdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficécia,
seguranca e qualidade, e designado pela Denominacdo Comum Brasileira - DCB ou, na sua
auséncia, pela Denominacdo Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n°
9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do 6rgdo competente -
ANVISA.

XIl - Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS, vigente a época da solicitacao.

XII - Cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, em
unidade de terapia intensiva e unidades similares.

XIV - Cobertura de hemoterapia ambulatorial.

XV - Cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época da solicitacéo.

XVI - Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente.

COBERTURA HOSPITALAR

3.10 - A cobertura hospitalar definida e listada no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente compreende os atendimentos realizados em unidade hospitalar, em regime de
internacdo, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

I - Cobertura, em namero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internacdo
hospitalar.



I - Cobertura de hospital dia para transtornos mentais de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época da
solicitacdo, observado o seguinte:

a) Entende-se como hospital dia para transtornos mentais como recurso intermediario
entre a internacdo e o ambulatorio, que deve desenvolver programas de atengdo e
cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacédo
convencional, e proporcionando ao beneficidrio a mesma amplitude de cobertura
oferecida em regime de internacdo hospitalar.

b) Atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o
atendimento ambulatorial e em consultoérios, utilizando a internacdo psiquiatrica
apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicacdo do médico
assistente.

c) Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais,
inclusive aqueles necesséarios ao atendimento das lesGes auto-infligidas, estdo
obrigatoriamente cobertos.

d) A assisténcia para os procedimentos hospitalares na modalidade de hospital dia,
em internagdes de curta permanéncia, se dara a critério do médico assistente.

I - Cobertura de transplantes aut6logos, alogénicos, de cornea e rim listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores Vvivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

c) o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencéo;

d) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos Orgdos, na forma de
ressarcimento ao SUS.

e) Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacdo de servicos de salde
suplementar, deverdo submeter-se a legislacao especifica vigente.

f) Os candidatos a transplante de 6érgdos e tecidos provenientes de doador cadaver
deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo,
Captacéo e Distribuicio de Orgdos - CNCDO e sujeitar-se-80 ao critério de fila tnica
de espera e de selecao.

g) As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de
transplantes deverdo observar o regulamento técnico - legislacdo vigente do Ministério
da Saude - que disp6e quanto a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante — SNT.

v - Cobertura de consultas, sessfes ou avaliagdes por outros profissionais de salde, de
forma ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico
assistente, obedecido os critérios definidos no Rol de Procedimento e Eventos em Salde da
ANS, vigente a época do evento.

\/ - Cobertura de oOrteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos, incluindo colocacao,
inser¢do e/ou fixacdo e de sua remocgédo e/ou retirada listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, observado o seguinte:



a) cabe ao médico assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-
prima e dimensdes) das oOrteses, proteses e materiais especiais — OPME’s necessarios
a execucao dos procedimentos;

b) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela UNIAO MEDICA,
justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de
produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas
junto @ ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas; e

c) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a UNIAO MEDOCA, a
deciséo cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as
despesas arcadas pela UNIAO MEDICA.

VI - Cobertura das despesas, incluindo alimentacdo e acomodacgéo, relativas ao
acompanhante nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

b) idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade; e

c) pessoas portadoras de deficiéncias.

VIl - Cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, incluindo a solicitagdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, érteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo de internagao hospitalar.

VIII - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem
de internagdo hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacdo utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar, observado o seguinte:

a) em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o
médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranca
ao paciente, assegurando as condi¢des adequadas para a execucao dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

b) oshonorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execu¢do
dos procedimentos odontol6gicos ambulatoriais que, nas situacdes de imperativo
clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na
cobertura.

IX - Cobertura obrigatoria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagédo
hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saulde;

c) procedimentos radioterapicos como definida no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral,



f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizag¢6es conforme definida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

j) procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica conforme definido no Rol de

Procedimentos e Eventos em Salde;

k) acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos
aos transplantes, exceto fornecimento de medicacdo de manutencao. X - Cobertura de
internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitag&o de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do medico assistente.

XI - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da
doenca e elucidacdo diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢do do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar.

XI1 - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.

Xl - Cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste
contrato, em territorio brasileiro.

XIV - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo técnica de
tratamento de cancer.

XV - Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6érgdos e funcGes, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento.

XVI1 - Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos nao cobertos, respeitada a segmentacao do plano, os prazos
de caréncia, a Cobertura Parcial Temporaria— CPT e desde que o procedimento solicitado
conste do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e respeitando as DUTS — Diretrizes
de Utilizagao do Tratamento” do Rol da ANS.

XVII - Coberturas de lagueadura tubaria, laqueadura tubaria laparoscopica e vasectomia,
desde que sejam seguidas as diretrizes da Lei 9.263 de 12 de Janeiro de 1996, de que trata
sobre o planejamento familiar e as orientagdes do Ministério da Saude, bem como
diretrizes de utilizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente.

XVIII - Os procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura deste
contrato, como internacdo em leito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto, ndo
sdo considerados tratamento de complicagfes, mas parte integrante do procedimento
inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte da UNIAO MEDICA.

COBERTURA AMBULATORIAL E HOSPITALAR PSIQUIATRICA

3.11 - Tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo



Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/10° Reviséo - CID —
10 e respeitando as DUTS — Diretrizes de Utilizagdo do Tratamento” do Rol da ANS, de acordo
com as diretrizes seguintes:

I. Ambulatorial:

a) 0 atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que impliqguem em
risco de morte ou danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e
tentativas de suicidio e auto-agressao) ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;
b) a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da satde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, com
inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia, sendo limitada a 12 (doze) sessdes
por ano de contrato, ndo cumulativas;

c) tratamento bésico, assim considerado aquele prestado por médico, com numero
ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento de demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

I1. Hospitalar:

a) custeio integral de 30 (trinta) dias de internacdo por ano de contrato, ndo cumulativos,
em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise;

b) custeio integral de 15 (quinze) dias de internacdo em hospital geral, por ano de contrato
e ndo cumulativos, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacao;

c) ultrapassados 0s prazos de internacdo previstos acima, os atendimentos serdo
realizados mediante pagamento de franquia do beneficiario no porcentual de 50% (Cinquenta
pontos percentuais) do custeio de cada diaria excedida.

d) estdo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, aqui incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto-infligidas;

e) 0s portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise, além da cobertura
integral de 30 (trinta) dias de internacdo prevista neste inciso, dispdem de até 08 (oito) semanas
anuais de tratamento, conforme indicacdo do médico assistente, em regime de Hospital-Dia;
f) nos casos de diagndsticos de transtornos mentais organicos — inclusive 0s
sintomaticos (F 00 a F 09) - esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes
(F20 a F29) - retardo mental (F70 a F79) - transtornos do comportamento e transtornos
emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia (F90 a F 98) do
CID 10, a cobertura de até 8 (0ito) semanas de tratamento prevista no item anterior podera ser
estendida a 180 (cento e oitenta) dias por ano.

CLAUSULA 42 - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 - Em conformidade com o previsto no artigo 10 da Lei n° 9656/98, respeitadas as
coberturas minimas obrigatorias previstas no artigo 12 da Lei 9.656/98 e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, vigente a época do evento, estdo excluidos da cobertura
do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo
descritos expressamente neste contrato e 0s provenientes de:



I - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto é, aqueles que:

a)

empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo

regularizados no pais;

b)

sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo

Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou cujas indicagbes ndo constem da bula/manual
registrada na ANVISA (uso off-label).

VI

Vil

Vil

Xl

- procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses
para 0 mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da
funcdo de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;

- inseminacéo artificial e fertilizacdo, entendida como técnica de reproducéo assistida
que inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio
de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doagdo de odcitos, indugdo da ovulacdo, concepgdo postuma, recuperacdo espermatica
ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

- tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

- fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados n&do
nacionalizados, isto €, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro
vigente na ANVISA;

- fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de
salde, a excecdo quantos aos medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar,
bem como medicamentos para controle dos efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso de acordo com
as Diretrizes de Utilizacdo, anexo ao Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente;

— fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja
eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporagédo de
Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;

- fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;

— tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

- casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

- estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que néo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;
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Xlil

X1

X1V

XV

XVI

XVII

XVII

XIX

XX

XXI1

XX

XXIHI

XXIV

XXV

XXVI

— consultas domiciliares;
— proteses importadas ndao nacionalizadas (que ndo possuem registro na ANVISA);

- tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais;

- atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento
dos prazos de caréncias ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;

- despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza, inclusive as
relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem
de ambiente hospitalar e os procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo em
consultério, mas que necessitem de estrutura hospitalar por imperativo clinico;

- cirurgias para mudanca de sexo;

- produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefénicos ou qualquer outra despesa
que ndo seja vinculada a cobertura deste contrato;

- enfermagem em carater particular seja em regime hospitalar ou domiciliar;
- vacina e sua aplicagéo;

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

- todo e qualquer atendimento domiciliar, home care, mesmo em caréater de emergéncia
ou urgéncia;

- remocao domiciliar;

- 0s honoréarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo
clinico, for necesséria estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados
no Rol de Procedimentos Odontologicos;

- despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimentacdo (servida
exclusivamente pela instituicdo) e acomodacgdo de um acompanhante para o paciente
menor de 18 (dezoito) anos e maior de 60 (sessenta) anos e para os portadores de
necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

- procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia
contratada, bem como das despesas decorrentes de servicos meédicos hospitalares
prestados por médicos ndo credenciados a CONTRATADA, a excecdo dos
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderdo ser
realizados por médicos e servigos ndo credenciados e, posteriormente, reembolsados
na forma e termos previstos neste contrato;
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XXVII - aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXV - transplantes, exceto os de coOrnea e rim e os transplantes autdlogos e
alogénicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigentes a época do
evento;

XXIX- tratamentos em SPA e casas socialis;
XXX - procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;
XXXI - investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXXII - arealizagdo dos exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho,
de mudanca de funcéo e demissionais;

XXXII1 - procedimentos ndo relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS vigente na data do evento; e

XXXV - especialidade medica ndo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina.

Paragrafo Primeiro. A UNIAO MEDICA nio se responsabiliza pelo pagamento de despesas
extraordinarias, sejam realizadas pelo usuario internado ou seu acompanhante, como por
exemplo: medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente, ligacoes telefénicas, produtos
de higiene e perfumaria diferentes dos disponibilizados pelo hospital, alimentacdo diferente
da ofertada na dieta geral do hospital, etc.

Paragrafo Segundo. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias sera
exclusivamente do usuario, que deverd efetuar o respectivo pagamento diretamente ao
prestador do atendimento.

CLAUSULA 52— VIGENCIA

5.1 Este contrato ter4 duracdo minima de 1(um) ano com inicio de vigéncia na data de
pagamento da mensalidade inicial.

CLAUSULA 62 - CONDICOES DE RENOVACAO AUTOMATICA

6.1 Este contrato sera prorrogado, automaticamente e sem a necessidade do pagamento de taxa
ou outro qualquer valor, por tempo indeterminado.

CLAUSULA 72 - PERIODOS DE CARENCIA

7.1 - Os servicos contratados serdo prestados aos beneficiarios regularmente inscritos, apds o
cumprimento dos periodos de caréncia abaixo relacionados, contados a partir da inscri¢cdo do
usuario no plano de saude.

| [CARENCIAS |
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Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas médicas 30 dias
Exames simples 30 dias
Internamento 180 dias
Exames complementares e Procedimentos de Alta complexidade | 180 dias
Pré-existéncia 24 meses

CLAUSULA 82- DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

8.1 - O contrato coletivo observa as seguintes condi¢des para coberturas de doencas ou lesbes
preexistentes:

Paragrafo Primeiro. Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas em que o beneficiario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adeséo
ao plano privado de assisténcia a salde, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso
IX do art 4° da Lei n® 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolugdo Normativa n°
162/2007.

Paragrafo Segundo. Todos os beneficiarios inscritos no plano deverdo informar 8 UNIAO
MEDICA por meio da Declaracdo de Salde, o conhecimento de doencas ou lesdes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacao de fraude,
ficando sujeito a suspensao ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso
Il do parégrafo Gnico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

Paragrafo Terceiro. Para informar a existéncia de doencas e lesfes preexistentes, o
Beneficiario Titular preenchera o Formulario de Declaracdo de Saude acompanhado da Carta
de Orientacdo ao Beneficiario e podera solicitar um médico para orienta-lo.

Paragrafo Quarto. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Sane mediante
entrevista qualificada orientada por um médico referenciado pela UNIAO MEDICA, sem
qualquer énus para o beneficiario.

a) Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente
a lista de profissionais disponibilizados pela UNIAO MEDICA, podera
fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

b) O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o
correto preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as
doencas ou lesBes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissdo de informacoes.

Paragrafo Quinto. E vedada a alegacio de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela
UNIAO MEDICA, com vistas a sua admissdo no plano privado de assisténcia a salde.
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Paragrafo Sexto. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracdo expressa do usuario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade
de eventos cirdrgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a UNIAO MEDICA oferecera ao usuério, obrigatoriamente, a Cobertura
Parcial Temporéria e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo.

Paragrafo Sétimo. A Cobertura Parcial Temporaria serd formalizada através da assinatura do
Termo de Formalizacdo da Cobertura Parcial Temporaria, que sera anexada ao presente
contrato. Os procedimentos de alta complexidade em periodo de Cobertura Parcial Temporaria
encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS, disponivel
no site www.ans.gov.br.

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

Paragrafo Primeiro. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacao paga ao plano
privado de assisténcia a salde, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias
contratuais, de acordo com as condi¢cdes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

Paragrafo Segundo. Na hipdtese de Cobertura Parcial Temporaria, a UNIAO MEDICA
somente poderad suspender a cobertura de procedimentos cirtrgicos, o uso de leito de alta
tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a
Doenca ou Lesao Preexistente.

Paragrafo Terceiro. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS.

Paragrafo Quarto. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte
e quatro) meses da adesdo do beneficiario ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura
assistencial passara a ser conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.
E vedada & UNIAO MEDICA a alegacio de Doenca ou Lesdo Preexistente decorridos 24
meses da data de adesdo do beneficiario ao plano privado de assisténcia a saude.

Paragrafo Quinto. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a
omissdo de conhecimento de doencga ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano
privado de assisténcia a satde, a CONTRATADA deverad comunicar imediatamente a
alegacdo de omissdo de informagdo ao beneficiario através de Termo de Comunicagdo ao
Beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da
identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a Cobertura Parcial
Temporaria.

Paragrafo Sexto. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o
onus da prova.
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a) A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicao
quanto a existéncia de doenga e lesdo preexistente.

b) A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, ap6s
entrega efetiva de toda a documentagéo.

c) Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacao
necessaria para instrucdo do processo.

d) Apds julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o
Beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca
ou leséo preexistente, desde a data da efetiva comunicacgdo da constatagdo da
doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do
contrato.

e) Nao haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo
preexistente, bem como a suspenséo ou rescisdo unilateral do contrato até a
publicacédo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

Paragrafo Sétimo. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condicdes
serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mencao expressa o percentual ou valor do
Agravo e o periodo de vigéncia do Agravo.

CLAUSULA 98— ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
9.1 - Para efeito da presente clausula, considera-se:

a. Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou
de lesBes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declara¢do do médico
assistente;

b. Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacdes no processo gestacional.

9.2 — A cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia que implicar em risco
imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o paciente, incluindo os resultantes
de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional reger-se-a pela
garantia da atencdo e atuacdo no sentido da preservacdo da vida, 6rgaos e funcdes.

9.3 - Nas situacOes de urgéncia e emergéncia e assegurado aos beneficiarios:

a) Garantia para atendimentos de urgéncia e emergéncia, sem restri¢cdes, apos 24
(vinte e quatro) horas da inscrigdo do usuario no plano (titular ou dependente,
conforme o caso);

b) Garantia de que, depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internacdo, desde
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a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacdo da vida,
orgaos e funcdes;

c) Garantia dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, limitados até as primeiras
12 horas, durante o cumprimento dos periodos de caréncia;

d) Garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, nos casos em
que houver acordo de Cobertura Parcial Temporéria e que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados diretamente as Doencas e Lesdes
Preexistentes;

9.4 - Em caso de aplicacdo da cobertura parcial temporéria por doengas e lesdes preexistentes,
a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia se aplica somente em hipoteses de
necessidade de coberturas de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS.

Paragrafo Unico. Nesses casos, o plano devera garantir cobertura de urgéncia e emergéncia,
limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento. Quando necesséria, para a
continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia neste caso, a realizacdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de
servicos e em tempo maior que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacdo, passara a ser do
CONTRATANTE, nédo cabendo énus a operadora.

CLAUSULA 10* - REMOCAO

10.1- A operadora garantirda a cobertura da REMOGCAO do paciente, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica, previstos no
contrato, em territorio brasileiro, nas seguintes situacoes:

a) na internacdo, quando for comprovadamente necessaria a remogdo para outro
estabelecimento hospitalar, proprio ou contratado mais préximo que disponha
dos recursos necessarios para o atendimento, dentro dos limites de abrangéncia
geogréfica previsto no contrato;

b) depois de realizar os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia,
e se caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para
continuidade do atendimento, a UNIAO MEDICA garantira a sua remogao para
uma unidade hospitalar propria ou contratada, mais proxima, que disponha dos
recursos necessarios para o atendimento, sem 6nus para o(a)
CONTRATANTE;

c) Garantia de remocdo para unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando
ultrapassada as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, nos casos do
consumidor estar cumprindo periodos de caréncia para internacao;

d) quando for necessaria a realizacdo de eventos cirdrgicos, ou uso de leitos de
alta tecnologia ou a realizacdo de procedimentos de alta complexidade
relacionados a doenca ou lesdo preexistente em periodo de Cobertura Parcial
Temporaria, cabera & UNIAO MEDICA o 6nus e a responsabilidade da
remoc¢do do paciente para uma unidade do SUS mais proxima, que disponha

16



dos recursos necessarios para garantir a continuidade do atendimento. Na
remocdo, a OPERADORA disponibilizard ambulancia com o0s recursos
necessarios a garantir a manutencédo da vida. A responsabilidade da Operadora
s6 cessara apos o efetivo registro do paciente na Unidade do Sistema Unico de
Saude — SUS

Paragrafo Primeiro. A remocao do paciente nas situacdes acima descritas, apos a realizagédo
dos atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, serdo realizadas em ambulancia
com 0s recursos necessarios a fim de garantir a manutencdo da vida, para outro hospital.

Paragrafo Segundo. Nos casos de remocdo para uma unidade do SUS, quando ndo possa
haver remocdo por risco de morte, estando o usuério em periodo de Cobertura Parcial
Temporaria, o(a) CONTRATANTE e o prestador do atendimento devem negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a UNIAO
MEDICA desse onus.

Paragrafo Terceiro. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria e o paciente ou
seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade n&o integrante do SUS, a UNIAO MEDICA estara
desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocéo.

Paragrafo Quarto. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo
possua o recurso para efetuar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para
controle da evolucdo da doenca e elucidacio diagnéstica, a UNIAO MEDICA garantira a sua
remocao para outro estabelecimento.

10.2 — Os beneficiarios inscritos pelo(a) CONTRATANTE tém direito ao reembolso (nos
limites das obrigacGes contratuais), dentro da area geogréafica de abrangéncia, das despesas
efetuadas pelos beneficiarios, titular ou dependentes, quanto a assisténcia a salde, em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo de servigos préprios,
contratados ou credenciados pela UNIAO MEDICA, de acordo com a relacdo de precos de
servicos médicos e hospitalares, conforme Tabela de Referéncia da UNIAO MEDICA ,
disponivel na sede da Operadora.

Paragrafo primeiro. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento
que originou o atendimento ao cliente, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia e
emergéncia, cobertos por este contrato, sendo assegurado o reembolso no valor minimo
praticado pela operadora no prazo maximo de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo.

Paragrafo Segundo. O(A) CONTRATANTE ou beneficiario deve entregar toda a
documentacdo original (recibo do pagamento, além de declaragdo do médico assistente de que
se tratava de uma situacdo de emergéncia), relativa as despesas efetuadas. A documentacao
deve ser entregue a UNIAO MEDICA no prazo méaximo de 1(um) ano da data do atendimento
ou da alta, que tera o prazo adicional maximo de 30 (trinta) dias para analise da documentagéo
e eventual reembolso.

17



CLAUSULA 112 — MECANISMOS DE REGULACAO

11.1 - Pararealizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem observar
0s mecanismos de regulacdo adotados pela UNIAO MEDICA, para gerenciar e regular a
demanda de utilizag&o de servigos prestados.

| - COPARTICIPACAO: Ea participacao financeira na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficiario diretamente a UNIAO MEDICA, ap6s a realizacdo dos procedimentos e
condicdes abaixo, observados os limites estabelecidos nos normativos vigentes.

Paragrafo Primeiro. As consultas médica, em consultorio e pronto socorro, deverdo ser
realizadas no consultério do médico escolhido, dentre a relagéo de profissionais da UNIAO
MEDICA, ou excepcionalmente, em casos de urgéncia e emergéncia, dentre os médicos
integrantes do corpo clinico das unidades credenciadas, serdo realizados mediante
coparticipacdo de R$ 25,00 (vinte e cinco reais), devendo ser paga diretamente ao prestador
no momento da prestacdo do servigo.

Paragrafo Segundo. Na internacdo psiquiatrica, caso sejam ultrapassados os prazos definidos
na clausula de Coberturas e Procedimentos Garantidos, havera controle mediante franquia, de
50% (cinquenta por cento) do total das despesas médicas com o tratamento, devendo o valor
equivalente a coparticipacao ser pago diretamente ao prestador.

Paragrafo Terceiro. Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente.
Il. CARTAO DE IDENTIFICACAO

11.2 - A UNIAO MEDICA fornecera aos beneficiarios o0 CARTAO INDIVIDUAL DE
IDENTIFICACAO referente ao plano contratado, com descricdo de suas caracteristicas,
inclusive prazo de validade e indicacdo do prazo de Cobertura Parcial Temporaria, quando
houver, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade, oficialmente
reconhecido na forma da lei, assegurara a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, desde
que o beneficiario esteja regularmente inscrito, podendo a UNIAO MEDICA adotar, sempre
que necessario, novo sistema operacional para melhor atendimento.

Paragrafo Primeiro. O beneficiario obriga-se, ao se internar, a fornecer a administracdo do
hospital, juntamente com a guia de internacdo, o documento de identificacdo e o cartdo do
plano emitido pela UNIAO MEDICA, em pleno vigor.

11.3 — E obrigacio do CONTRATANTE, na hipotese de rescisio, resolucio ou resilicdo deste
contrato, ou ainda de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificagcdo e quaisquer
outros documentos porventura fornecidos pela UNIAO MEDICA, respondendo, sempre, sob
todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando
isenta, neste caso, de quaisquer responsabilidades, a UNIAO MEDICA, a partir da exclusdo
do beneficiério, resciséo, resolucdo ou resilicdo do presente, ou quando for comprovada uma
das causas excludente de responsabilidade.

11.4 - A UNIAO MEDICA assegurara aos beneficiarios inscritos a prestacdo dos servicos
médico-hospitalares previstos no contrato e no Rol de Procedimentos e Diretrizes de uso da
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ANS, vigentes, através de médicos cooperados e, eventualmente, médicos ndo cooperados
integrantes do corpo clinico das unidades credenciadas, conforme guia médico pertencente ao
plano adquirido, entregue no ato de sua inscricdo. O beneficiario podera ter acesso as
atualizagdes do guia médico na sede da Contratada, através do servico de tele atendimento ou
por meio da internet.

11.5 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificacdo, o(a)
CONTRATANTE devera comunicar imediatamente 8 UNIAO MEDICA, por escrito, sob
pena de responder pelos prejuizos que advierem de sua indevida utiliza¢do. O custo da emisséo
de uma segunda via do cartdo é de R$ 10,00 (dez reais), podendo ser reajustado conforme
condicdes estabelecidas na Clausula de Reajuste de Precos.

I11. CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAO PREVIA

11.6 - Os servicos contratados sdo prestados por médicos integrantes do corpo clinico da rede
prép[ia, servicos credenciados ou contratados que integram a rede prestadora de servicos da
UNIAO MEDICA.

Paragrafo Primeiro. Os servicos serdo prestados mediante apresentacdo pelo beneficiario, da
solicitacdo/indicacdo escrita pelo médico assistente e apresentacdo da Guia de Solicitacao de
Servicos com autorizacao prévia da UNIAO MEDICA, respeitado o limite de uso estabelecido,
limitados ao ROL de procedimentos e suas atualizacdes, respeitando as DUTS

— Diretrizes de Utilizagdo do Tratamento” do Rol da ANS — Agéncia Nacional da Saude.

Paragrafo Segundo. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficiario, ou quem responda
por ele, terd o prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados a partir da data de internagdo, para
providenciar a autorizacdo da UNIAO MEDICA, sob pena desta ndo se responsabilizar por
qualquer despesa.

Paragrafo Terceiro. Para internacdes eletivas, o beneficiario devera procurar a UNIAO
MEDICA, antes de se dirigir a rede credenciada, devendo apresentar o pedido de internacéo,
firmado pelo médico assistente, justificando as razdes da internagdo, indicando o diagnostico,
o tratamento prescrito e a duracdo prevista para a internacdo, quando a UNIAO MEDICA
emitird uma guia de internacdo, com prazo previamente estabelecido, que poderd ser
prorrogado mediante solicitacdo emitida pelo médico assistente.

Paragrafo Quarto. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes,
lactentes e criancas até 5 (cinco) anos tém prioridade na marcacdo de consultas, exames e
quaisquer outros procedimentos em relacéo aos demais beneficiarios.

11.7 - A UNIAO MEDICA ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou néo.
Tais despesas correm por conta exclusiva do beneficidrio. Da mesma forma ndo se
responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente utilizados que néo
estejam definidos no ROL de procedimentos e suas atualizagdes, respeitando as DUTS —
Diretrizes de Utilizagdo do Tratamento” do Rol da ANS — Agéncia Nacional da Saude e no
contrato.
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11.8 - Sera disponibilizado ao beneficiario, no site da operadora, 0 GUIA MEDICO,
informando a relacdo de seus prestadores de servigcos, medicos cooperados, laboratorios,
hospitais e clinicas, bem como a relacdo, com os respectivos enderecos. A atualizacédo do guia
medico também estara disponivel ao beneficiario na sede da Contratada, atraves do servigo de
tele-atendimento e na internet.

11.9 - A UNIAO MEDICA reserva-se o direito de exigir pericia médica para internages ou
outros procedimentos em situacOes de divergéncia, sendo garantido a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por
medico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
nomeados, cuja remuneracdo ficara a cargo da operadora.

11.10 - Condicdes diferenciadas de atendimento:

a) UNIAO MEDICA autorizara medicamentos e materiais (inclusive orteses e
préteses cirdrgicas) nacionais, com certificados de boas praticas, conforme
exigéncia da ANVISA, somente autorizando os importados, caso ndo existam
similares nacionais. As eventuais divergéncias serdo dirimidas pelo mecanismo
de junta médica, abaixo previsto.

b) UNIAO MEDICA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou do
cirurgido dentista assistente, utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo
médico ou cirurgido dentista solicitante, médico da operadora e por um médico-
perito desempatador, sendo os honorarios do terceiro médico custeados pela
UNIAO MEDICA) conforme prevé o art 4° da Resolucéo Consu n° 8/98, tendo
como base os protocolos médicos oficiais e medicina baseada em evidéncia.

11.11 - Fica garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de 5
(cinco) dias Uteis, a partir do recebimento da solicitacao para a definicdo dos casos de aplicacao
das regras de regulagdo ou, em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.

11.12 - A UNIAO MEDICA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer
participante da sua rede assistencial, bem como de contratar novos servicos, a seu critério,
sempre objetivando o aprimoramento da prestacdo dos servigos previstos neste instrumento,
desde que:

A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante
comunicagdo aos consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das
normas sanitarias e fiscais em vigor;

«  Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de internacdo, a UNIAO MEDICA arcara com a
transferéncia do beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem 0nus
adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia;

- Na hipdtese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
UNIAO MEDICA durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara
obrigado a manter a internacio e a UNIAO MEDICA a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do contrato;

- Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por reducio, a UNIAO

MEDICA solicitara a ANS autorizagio expressa.
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CLAUSULA 122 — FORMACAO DE PRECO

12.1 - Trata-se de um plano de assisténcia a saide com os valores pré-estabelecidos para
contraprestacdo pecuniaria mensal, a ser paga pelo (@) CONTRATANTE, antes e
independentemente da efetiva utilizagéo das coberturas contratadas.

CLAUSULA 132 - PAGAMENTO DA MENSALIDADE

13.1- O CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 UNIAO MEDICA, os valores relacionados no
TERMO DE ADESAQO para efeito de inscricdo e mensalidade.

Paragrafo Primeiro. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade serédo
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corre¢cdo monetaria de acordo com a
variacdo do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da Fundagio Getulio Vargas, ou
outro indice que vier substitui-lo calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de
multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme
0 caso, ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas
judiciais.

Paragrafo Segundo. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente
bancério, o pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

Paragrafo Terceiro. Se 0 CONTRATANTE né&o receber documento que possibilite realizar
0 pagamento de sua obrigacdo, até dois dias antes do respectivo vencimento, devera solicitalo
diretamente sede da UNIAO MEDICA para que néo se sujeite a consequéncia da mora.

Paragrafo Quarto. Tratando-se de contrato na modalidade de pré-pagamento, ainda que ndo
haja utilizacdo efetiva dos servicos no periodo de inadimpléncia, permanecerd o(a)
CONTRATANTE responsavel pelo pagamento das respectivas parcelas.

13.2 - Eventuais valores de co-participacdo deverdo ser liquidados da mesma forma que as
mensalidades, e serdo cobrados no momento do atendimento.

CLAUSULA 142 — DOS REAJUSTES

14.1 - Os valores das contraprestagdes pecuniarias definidas no TERMO DE ADESAO, bem
como as verbas a que se refere a Clausula Mecanismos de Regulacao serdo reajustados a cada
12 (doze) meses, com base nos Indices definidos e autorizados pela ANS.

Paragrafo Primeiro. Fica estabelecido que os valores relativos a inclusbes de dependentes
terdo reajuste na data de aniversario de vigéncia do presente contrato para o cliente titular
unificando-se as respectivas datas base.
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Paragrafo Segundo Os reajustes subseqlientes a unificacdo das datas base respeitardo as
disposicdes contidas neste item.

CLAUSULA 152 - DOS REAJUSTES POR FAIXA ETARIA

15. 1 - As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada
associado inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos associados
que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestacao pecuniaria sera
aumentada automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do associado.

15.2 - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etéria corresponderdo aos percentuais
indicados no TERMO DE ADESAO e incidirdo sobre o preco da faixa etaria anterior,
reajustando a mensalidade, no més subsequente ao de seu aniversario, de acordo com a
TABELA DE FAIXA ETARIA abaixo indicada:

Faixa etaria Percentual de reajuste
0 até 18 (dezoito) anos 0,00%
19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos 17,89%
24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito anos 14,06%
29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos 15,66%
34 (trinta e quatro) a 38(trinta e oito) anos 3,55%
39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos 19,85%
44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos 27,33%
49 (quarenta e quatro) a 53 (cingquenta e trés) anos 30%
54 (cinguenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos 25%
59(cinquenta e nove) anos ou mais 50%

Paragrafo Primeiro. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria incidirdo sobre o
preco da faixa etaria anterior, e ndo se confundem com reajuste financeiro anual.

Paragrafo Segundo. Os clientes com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade, estardo
isentos do aumento decorrente de modificagdo por faixa etaria, permanecendo apenas a
aplicacdo do reajuste financeiro anual na forma prevista neste contrato.

CLAUSULA 162 - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO E
EXCLUSOES

16.1 - A eventual exclusdo de o cliente titular cancelard a inscricdo de seus respectivos
dependentes, dependentes, se for o caso.

16.2 - O cliente que, por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢cfes exigidas para sua
inscricdo, sera automaticamente excluido do contrato.
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inscricdo,  serd&  automaticamente excluido do contrato.

16.3 - O cliente que, por qualquer motivo, deixar de atender as condigdes exigidas para sua
inscri¢do, sera automaticamente excluido do contrato. A exclusao de o cliente titular cancelara
a inscricdo de seus respectivos dependentes.

16.4 - Haverd ainda a perda da qualidade de beneficiario dependente, nos casos:

a) O cdnjuge, em caso de divércio ou separacao;

b) Os filhos solteiros, que completem idade superior a 21 anos completos e ndo
estejam cursando nivel superior;

c) Os filhos solteiros, que ainda sejam beneficiarios dependentes por estarem
cursando nivel superior, que completem idade superior a 28 anos completos;

d) O convivente, que antes tenha a qualidade de beneficiario por haver unido
estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo por
deciséo judicial, que se desvincule do titular;

Paragrafo Primeiro. Os dependes que perderem a condi¢do de dependéncia, estabelecida na
clausula Condic6es de Admisséo, poderdo assinar novo contrato individual ou familiar, em até
30 (trinta) dias a contar da data da perda da condicdo de dependente, descontadas as caréncias
ja cumpridas neste contrato, nas condi¢des de venda vigente para o mercado geral.

CLAUSULA 172 — RESCISAO

17.1. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, implicara, sempre, na
suspensdo total dos atendimentos até a efetiva liquidacdo do débito, desde que o
CONTRATANTE tenha sido comprovadamente notificado, e sem prejuizo do direito de a
UNIAO MEDICA denunciar o contrato e requerer judicialmente a quitacdo do débito com
suas consequéncias moratorias.

17.2 Este contrato poderd também ser rescindido quando ocorrer a dentncia unilateral por
motivos de inelegibilidade, ou de perda dos direitos de titularidade ou dependéncia por parte
dos beneficiarios.

17.3 Rescinde-se, também, este contrato, independentemente de notificacdo judicial ou

extrajudicial, ocorrendo fraudes, tais como:

a) qualquer ato ilicito praticado pelos clientes, na utilizacdo do objeto deste contrato;

b) utilizacdo indevida do cartdo individual de identificacio da UNIAO MEDICA;

C) no resultado de pericias ou exames, quando
necessarios;

d) descumprimento das condi¢Bes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades
previstas neste contrato.

17.4 - O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
UNIAO MEDICA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus

23



dependentes, cessado as responsabilidades da UNIAO MEDICA, independentemente
da data de inicio do tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou
cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em
contrério, e ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este instrumento.

17.5 - E obrigacio do CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolucio ou
resilicdo deste contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de
identificacdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela UNIAO
MEDICA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos pelos prejuizos resultantes do
uso indevido desses documentos, estando isenta, neste caso, de qualquer
responsabilidade, a UNIAO MEDICA, a partir da exclusdo do cliente, resciséo,
resolucéo ou resilicdo do presente.

a) Considera-se uso indevido a utilizagdo do cartdo de identificagdo para obter
atendimento, mesmo que na forma acordada pelos clientes que perderam essa
condicdo, por exclusdo ou término do contrato, ou, em qualquer hipdtese, por terceiros,
que ndo sejam clientes, com ou sem 0 conhecimento destes.

b) O uso indevido do cartdo de identificacdo, de qualquer cliente, a critério da UNIAO
MEDICA, ensejara pedido de indenizacio por perdas e danos, bem como a excluséo
do respectivo titular, e suas conseqiiéncias.

CLAUSULA 18 - DISPOSICOES GERAIS

18.1 - Na eventualidade de insatisfacdo quanto ao plano ou atendimento dos profissionais e
empregados da UNIAO MEDICA, o CONTRATANTE devera encaminhar reclamacao escrita
para o0 endere¢o constante da proposta de admisséo para a devida apuracéo.

18.2- Fica assegurado ao consumidor, no caso de situacGes de divergéncias médicas a respeito
de autorizacdo prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo profissional
solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico da UNIAO MEDICA e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos 2 (dois) profissionais acima nomeados, cuja remuneragdo
ficara a cargo da UNIAO MEDICA.

18.3 - O CONTRATANTE, por si e pelos seus dependentes, autoriza a UNIAO MEDICA a
prestar todas as informagGes cadastrais solicitadas pelos 6rgdos de fiscalizagdo da assisténcia
a saude.

18.4 - Qualquer toleréncia ndo implica perdéo, novacao, renuncia ou alteracéo do pactuado.

18.5 - Integram este contrato para todos os fins de direito o TERMO DE ADESAO e a
Declaracdo de Saude firmada pelo CONTRATANTE.

18.6 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo de identificagdo, 0 CONTRATANTE devera
comunicar, por escrito, o fato a UNIAO MEDICA para cancelamento ou, quando for o caso,
emisséo de segunda via.
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18.7 - Casos omissos e eventuais duvidas deverao ser resolvidos entre as partes e serdo objetos
de aditivo ao presente contrato quando couber.

CLAUSULA 192 - ELEICAO DE FORO

19.1 - Fica eleito o Foro da Cidade de Feira de Santana/BA, para dirimir qualquer demanda
sobre o presente contrato, com renlncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

UNIAO MEDICA PLANOS DE SAUDE S/A

CONTRATANTE
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