7

v/

APRESENTACAO E BOAS VINDAS

Este contrato foi redigido com rigorosa observancia da legislacao aplicavel, em
especial a Lei 9.656/98 que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude e sua regulamentacao pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS por
meio de Resolugbes e Lei 8.078/90 — Cddigo de Defesa do Consumidor.

Este contrato passou pela analise e aprovacgao prévia da ANS, autarquia especial, que
tem sua finalidade definida no art. 32 da Lei 9.961/2000, destacando a regula¢do das
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com prestadores e
consumidores.

A ANS tem sua competéncia definida no art. 42 da Lei 9.961/2000, enfatizando:

e ELABORAR O ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE, que
constituirao referéncia basica para os fins do disposto na Lei n2 9.656, de 3 de
junho de 1998, e suas excepcionalidades;

e Estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso | e no § 1°
do art. 12 da Lei n29.656, de 1998;

O presente contrato se encontra devidamente registrado na ANS, podendo ser
consultado pelo endereco eletronico: www.ans.gov.br.

Todos os artigos que implicam em limitacdo de cobertura estdo redigidos em
destaque, permitindo sua imediata e facil compreensao, nos termos estabelecidos
no art. 54, §42 da Lei 8.078/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor.

Além de redigidos em destaque, os textos que limitam cobertura trazem o
fundamento legal para sua exclusdo, demonstrando ndo tratar-se de clausulas
abusivas ou ilegais, além de evidenciar transparéncia e boa-fé da operadora.

CHAMAMOS ATENGAO ESPECIAL PARA OBSERVANCIA DOS SEGUINTES TiTULOS DO
CONTRATO: EXCLUSOES DE COBERTURA, PERIODOS DE CARENCIA, DOENCAS E
LESOES PREEXISTENTES, FAIXAS ETARIAS, REAJUSTE E REEMBOLSO.

E DE EXTREMA RELEVANCIA INFORMAR QUE ESTA OPERADORA NAO SE PROPOE A
OFERTAR COBERTURA INTEGRAL A SAUDE, MAS SIM NOS LIMITES DO ROL EDITADO
PELA ANS, RESPEITADAS AS SEGMENTACGES DO PRODUTO, NOS TERMOS DO ART.
42 da Lei 9.961/2000. Finalizamos, desejando-lhe boas vindas e uma relagdo
transparente e cordial afirmando que nosso objetivo maior é a sua satisfacao.
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CONTRATO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

QUALIFICAGAO DA OPERADORA

Razao Social UNIMED DO SUDOESTE — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

CNPJ 16.415.598/0001-10

Enderego AV. OTAVIO SANTOS, N2 147, BAIRRO RECREIO, VITORIA DA
CONQUISTA — BAHIA, CEP: 45.010-710.

Classificacao COOPERATIVA MEDICA

Registro ANS 34037-1

CARACTERISTICAS DO PRODUTO:

e Nome comercial: Unifacil Empresarial Silver

e N2 de registro do produto: 457.228/08-9

e Tipo de contratagao: Coletivo Empresarial

e Segmentacao Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

e Area Geografica de Abrangéncia do Produto: Grupo de Municipios:

Abaira, Anagé, Aracatu, Barra da Estiva, Barra do Choga, Belo Campo, Boa Nova, Bom
Jesus da Lapa, Botupora, Brumado, Caatiba, Caculé, Caetanos, Caetité, Candiba, Candido
Sales, Carinhanha, Caturama, Cordeiros, Dom Basilio, Encruzilhada, Erico Cardoso, Feira
da Mata, Guajeru, Guanambi, Ibiassucé, Ibicui, Igapord, lguai, ltambé, Itapetinga ,
Itarantim, luiu, Licinio de Almeida, Livramento de Nossa Senhora, Macarani, Macaubas,
Maiquinique, Malhada, Malhada de Pedras, Matina, Mortugaba, , Nova Canad, Palmas de
Monte Alto, Paramirim, Pindai, Piripa, Planalto, Pog¢des, Riacho de Santana, Rio de
Contas, Rio do Antbnio, Rio do Pires, Sebastido Laranjeiras, Serra do Ramalho, Tremedal,
Urandi, Vitoria da Conquista.

e Area de atuagio do plano de satde: Grupo de Municipios relacionados na
area geografica de abrangéncia do produto.
e Padrao de acomodagao para internamento: Quarto Coletivo

e Formagao de prego: Pré-estabelecido

TITULO | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Art. 1 - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido na Lei 9656 de 03
de junho de 1998, de prestacao de servigos continuada, com cobertura de custos
médico-hospitalares, DE ACORDO COM O ROL DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
VIGENTE INSTITUIDO PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, e
suas atualizacdes, com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao
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Mundial de Saude, através de profissionais ou servicos de saude, integrantes da rede
propria ou credenciada pela CONTRATADA.

Art. 2 - O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obriga¢cdes para
as partes, conforme dispde o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposicoes do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

TITULO Il - CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 3 - Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que
oferece cobertura da atencdo prestada a populacao delimitada e vinculada a
CONTRATANTE por relagdao empregaticia ou estatutaria.

Art. 4 - Podem ser inscritos ainda no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas
gue comprovem o(s) seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE:

I.  Ossocios da pessoa juridica contratante;
II.  Osadministradores da pessoa juridica contratante;

lll.  Os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
pessoa juridica contratante, ressalvada a aplicacdo do disposto no caput dos
artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656, de 1998;

IV.  Os agentes politicos;
V. Ostrabalhadores temporarios; e
VI.  Os estagidrios e menores aprendizes.

Art. 5 - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer
tempo, mediante a comprovacao das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia
econdmica em relacdo aquele:

a) O conjuge;

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

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

d) Ostutelados e os menores sob guarda;

§12 - A adesdo do grupo familiar dependerd da participacdo do Titular no plano
privado de assisténcia a saude.
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§22 - O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario, tera assegurada
inscricdo como Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e
sendo vedada qualquer alegacdo de doenca ou lesao pré-existente, ou aplicacao de
cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que inscrito no prazo maximo de
trinta dias do nascimento ou da adogao.

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

Art. 6 - A inclusao de beneficidrios no presente contrato devera ser requerida pela
CONTRATANTE e sera processada apds a entrega, a CONTRATADA, do “TERMO DE
ADESAO” devidamente preenchido e assinado por cada um dos beneficidrios que
serdo inscritos, titulares ou dependentes, com os respectivos nomes e qualificacao
completa de cada um, além do tipo de vinculo que possui com a pessoa juridica
contratante responsabilizando-se, inclusive, pela indicacdo de dependéncia, e
também devera informar se ha previsao de contribuicao financeira para o custeio das
coberturas objeto deste e de que maneira.

Art. 7 - O “Termo de Ades3do”, de cada beneficiario a ser incluido no contrato
integrara o mesmo para todos os fins de direito.

Art. 8 - O “Termo de Adesao” para menores de 16 anos de idade deverd ser
preenchido e assinado pelo BENEFICIARIO TITULAR ou seu responsavel legal.

Art. 9 - O “Termo de Adesao” para beneficiarios com idade entre 16 e 18 anos devera
ser assinado em conjunto com o responsavel legal.

Art. 10 - A CONTRATANTE obriga-se a apresentar o “Termo de Adesdao”, de cada
beneficidrio que serd inscrito, até o dia 15 de cada més.

Art. 11 - Os beneficiarios dependentes estardo vinculados ao BENEFICIARIO TITULAR
no que diz respeito a todas as caracteristicas do plano ora contratado.

Art. 12 - Serdo considerados beneficidrios deste plano privado de assisténcia a salde,
com todas as obriga¢cOes, responsabilidades e direitos, todos consumidores que
cumprirem plenamente os requisitos de admissao previstos nesse contrato,
fornecendo cdépia dos seguintes documentos, que comprovarao a veracidade das
informacgdes prestadas:

. Cédula de ldentidade — RG;
.  Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
lll.  Comprovante de Residéncia;

IV. Comprovante do vinculo empregaticio ou estatutario com a contratante.
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Art. 13 - O numero minimo de beneficiarios para manutenc¢ao deste contrato sera de
02 (Dois).

TITULO Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
SECAO | - COBERTURAS CONTRATADAS

Art. 14 - A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e
satisfeitas as respectivas condi¢cdes, a cobertura bdsica prevista neste Titulo,
compreendendo a cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as doencas listadas na
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
da Organizagdo Mundial de Saude/102 Revisdgo CID-10, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
vigente a época do evento.

§12 - A participacdao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento tera
cobertura assistencial obrigatdria, caso haja indicagdo clinica.

§29 - Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, relacionados ou nao com a saude ocupacional e
acidentes de trabalho.

§32 - A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o
atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internacado psiquiatrica
apenas como ultimo recurso terapéutico e de acordo com indicacdo do médico
assistente.

8§42 - Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
mentais codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude/102 Revisdo - CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao
atendimento das lesGes auto-infligidas, estao obrigatoriamente cobertos.

§52 - O atendimento, dentro da segmentacdo e da drea de abrangéncia estabelecida
no contrato, esta assegurado independentemente do local de origem do evento.

SECAO Il - COBERTURA AMBULATORIAL
Art. 15 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em

consultério ou ambulatérios, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento.
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| - Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados, em numero ilimitado,
em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

| - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente ou cirurgidao dentista devidamente habilitado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar.

[l - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidélogo, terapeuta ocupacional,
psicdlogo, de acordo com o numero de sessOes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme indicagao
do médico assistente;

IV - Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica em numero ilimitado de
sessdes por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, conforme indicacdao do médico assistente.

V - Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, que poderdao ser
realizados tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme
indicacdao do médico assistente;

VI - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

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

a) atividades educacionais;

b) consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

c¢) atendimento clinico;

d) sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

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

VIl - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos

procedimentos diagndsticos e terapéuticos para a segmentagao ambulatorial.
(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 17)
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SEGAO Il - COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Art. 16 - A CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro dos recursos proprios,
credenciados ou contratados, os seguintes servicos hospitalares:

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

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

Il - Acesso a acomodag¢ao em nivel superior, sem 0Onus adicional, havendo
indisponibilidade de leito hospitalar na acomodacdo contratada nos
estabelecimentos préoprios ou contratada pelo plano;

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

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

VI - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacao hospitalar;

VIl - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

VI - Remocdo do paciente, comprovadamente necessdria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos
no contrato, em territério brasileiro;

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

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

Xl - Cobertura de a estrutura hospitalar necessaria a realizacdao dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagao em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacao hospitalar, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica;

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

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c¢) procedimentos radioterdpicos, ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricao parenteral e enteral;

f) procedimento diagndstico e terapéutico em hemodinamica;
g) embolizagdes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré anestésicos ou pré cirurgicos;

j) procedimentos de reeducacdo e reabilitacao fisica;

k) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante, exceto medica¢ao de manutencgao.

XIII - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacao decorrente de utilizacao
de técnica de tratamento de cancer;

XIV - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdao de érgaos e
funcdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento;

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

XVI - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de
parto, e pds-parto imediato;
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XVII - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o
parto, sendo vedada qualquer alegacao de DLP ou aplicagcdo de CPT ou Agravo,
DESDE QUE O BENEFICIARIO (PAI OU MAE DO RECEM-NASCIDO) TENHA CUMPRIDO
CARENCIA DE 300 DIAS PARA PARTO A TERMO;

XVIIl - todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos, bem como tratamentos
decorrentes de transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/102 Revisdo - CID - 10,
incluindo:

a) Custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internagao;
(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 23, inciso Il)

b) Nas internagdes psiquidatricas o custeio parcial excepcionalmente podera ser
fixado a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia de internagao, por ano de
contrato, com co-participacdao do Beneficidrio de 50% ( cinquenta por cento)
observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

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

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

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

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

a.1) as despesas assistenciais com doadores vivos;

a.2) os medicamentos utilizados durante a internacao;

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

a.4) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgaos na forma
de ressarcimento ao SUS.

b) Os beneficidrios candidatos a transplante de érgaos provenientes de doador
cadaver, conforme legislacdo especifica deverao, obrigatoriamente, estar inscritos
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em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs
e sujeitar-se-ao ao critério de fila Unica de espera e de selegao.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacdo e Distribui¢do
de Orgidos - CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhe sdo atribuidas
pela legislacao em vigor determinar o encaminhamento de equipe especializada e
providenciar o transporte de tecidos e drgaos aos estabelecimentos de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

TITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA
(Redigida de acordo art. 54, §4¢2 da Lei 8.078/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor)

ART. 17 - EM CONFORMIDADE COM O QUE PREVE A LEI N°. 9656/98, E
RESPEITANDO AS COBERTURAS MiNIMAS OBRIGATORIAS PREVISTAS NA LEI E NO
ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS, ESTAO EXCLUIDOS DE
COBERTURA DO PLANO OS EVENTOS E DESPESAS DECORRENTES DE
ATENDIMENTOS, SERVICOS OU PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE A EPOCA DO EVENTO E
OS PROVENIENTES DE:

|.  TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL;
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, inciso | e Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 20, §19, inciso |)

Il.  ATENDIMENTOS PRESTADOS ANTES DO INICIO DA VIGENCIA CONTRATUAL
OU DO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS DE CARENCIAS OU PRESTADOS EM

DESACORDO COM O ESTABELECIDO NESTE CONTRATO;
(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 13)

Ill.  FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
EXCETO NOS CASOS DE INTERNACAO DOMICILIAR OFERECIDA PELA
OPERADORA EM  SUBSTITUICAO A INTERNACAO HOSPITALAR

EXPERIMENTAL;

(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, inciso VI e Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 14, Paragrafo
Unico e art. 20, §19, inciso VI)

IV. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE A INTERNACAO
HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS
PELA COMISSAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA
SAUDE - CITEG;

(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 26, §12)

V. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS,

OU SEJA, SEM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA;
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, inciso V e Resolu¢do Normativa ANS n? 428/2017, art. 20, §12, inciso V)

VI. DESPESAS COM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE QUALQUER NATUREZA,
INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM ACIDENTES, EXCETO AS CIRURGIAS
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VIil.

VII.

Xl.

XIl.

BUCO-MAXILO FACIAIS QUE NECESSITEM DE AMBIENTE HOSPITALAR E
AQUELAS RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
PASSIVEIS DE REALIZACAO EM CONSULTORIO, MAS QUE NECESSITEM DE

ESTRUTURA HOSPITALAR POR IMPERATIVO CLINICO, A EXCECAO DOS
HONORARIOS E MATERIAIS UTILIZADOS;

(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 22, incisos VIl e IX)

CIRURGIAS E TRATAMENTOS NAO ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM DEFINIDOS SOB
O ASPECTO MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES

COMPETENTES E ORGAOS REGULADORES;
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, inciso IX e Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 20, §19, inciso
Vi)

DESPESAS DE ACOMPANHANTES, EXCEPCIONADAS:

A) ACOMODACAO E ALIMENTACAO NECESSARIAS A PERMANENCIA DO
ACOMPANHANTE DE MENORES DE 18 ANOS;

(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n® 428/2017, art. 22, incisos VII, letra “a”)

B) ACOMODAGAO E ALIMENTACAO, CONFORME INDICACAO DO MEDICO OU
CIRURGIAO DENTISTA ASSISTENTE E LEGISLACOES VIGENTES, PARA
ACOMPANHANTES DE IDOSOS A PARTIR DOS 60 (SESSENTA) ANOS E
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS; E

(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 22, incisos VII, letra “b”)

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

(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 23, inciso |)

CIRURGIAS PARA MUDANCA DE SEXO;

CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGCOES INTERNAS, QUANDO

DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, inciso X e Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 20, §19, inciso IX)

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

PROCEDIMENTOS, EXAMES E TRATAMENTOS REALIZADOS FORA DA AREA DE
ABRANGENCIA CONTRATADA, BEM COMO DAS DESPESAS DECORRENTES DE
SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PRESTADOS POR MEDICOS NAO
COOPERADOS OU ENTIDADES NAO CREDENCIADAS A OPERADORA, A
EXCEGAO DOS ATENDIMENTOS CARACTERIZADOS COMO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, QUE PODERAO SER REALIZADOS POR MEDICOS E SERVICOS
NAO CREDENCIADOS E, POSTERIORMENTE, REEMBOLSADOS NA FORMA E

TERMOS PREVISTOS NESTE CONTRATO;
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Xill.

XIV.

XV.

XVI.

XVIl.

XVIII.

XiX.

XX.

XXI.

XXIl.

XXIII.

XXIV.

XXV.

(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 13)

TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM

FINALIDADE ESTETICA;
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, inciso IV e Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 20, §19, inciso IV)

INSEMINAGCAO ARTIFICIAL;
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, inciso Il e Resolu¢do Normativa ANS n2 428/2017, art. 20, §19, inciso IlI)

ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR, SEJA EM REGIME HOSPITALAR OU
DOMICILIAR;

CIRURGIAS PLASTICAS ESTETICAS DE QUALQUER NATUREZA;
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, incisos Il e IV)

PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS COM FINALIDADE ESTETICA,

INCLUSIVE ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM;
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, inciso Il e Resolu¢do Normativa ANS n2 428/2017, art. 20, §19, inciso )

APLICACAO DE VACINAS;

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

MEDICINA

FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO LIGADOS

AO ATO CIRURGICO;
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, inciso VII e Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 20, §12, inciso
Vi)

ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E SIMILARES;

CONSULTAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM CARATER DE
EMERGENCIA OU URGENCIA, BEM COMO REMOCAO DOMICILIAR, SALVO
NOS CASOS DE INTERNACAO DOMICILIAR OFERECIDA PELA OPERADORA EM
SUBSTITUICAO A INTERNACAO HOSPITALAR;

(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 12, inciso |, letra “a”; art. 12, inciso |l, letra “e” e Resolu¢do Normativa ANS
n2 428/2017, art. 14).

NOTA: Esta operadora nio oferta INTERNACAO DOMICILIAR, razdo pela qual n3o possui os requisitos
estabelecidos pela Resolugdo ANVISA RDC n2 11/2006, art. 22 e 52 e Resolugdo CFM n2 1.668/2003, art. 19.

TRANSPLANTES, EXCETO OS DE CORNEA E RIM E OS TRANSPLANTES

AUTOLOGOS;
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 10, §42 e Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 22, inciso IV)

TRATAMENTOS EM SPA, CLINICAS DE REPOUSO, ESTANCIAS

HIDROMINERAIS, CASAS SOCIAIS E CLiNICAS DE IDOSOS;
(Fundamento legal: Resolu¢do Normativa ANS n2 428/2017, art. 20, §19, inciso 1V)

PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS NO EXTERIOR;
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XXVI.  INVESTIGAGCAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE OU CONSANGUINIDADE;

XXVIl. PROCEDIMENTOS NAO RELACIONADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E

EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE NA DATA DO EVENTO; E

(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 12 e 29)

XXVIIl.  ESPECIALIDADE MEDICA NAO RECONHECIDA PELO CONSELHO FEDERAL DE

MEDICINA.

(o

\_

eclaro que li e entendi o contrato na sua totalidade e em especial o TITULO IV que trata das
EXCLUSOES DE COBERTURA, redigido em destaque para facilitar a compreensdo do proponente.
Declaro ainda que todas as duvidas foram plenamente esclarecidas pelo representante da operadora.

\

Assinatura do Contratante/ Representante Legal

J

TITULO V - DURAGCAO DO CONTRATO

Art. 18 - O presente Contrato vigorard pelo prazo de 12 ( doze) meses, contados da
data da assinatura do contrato, desde que até este momento nao seja feito nenhum
pagamento a operadora.

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

TiTULO VI - PERIODOS DE CARENCIA
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 12, inciso V)

Art. 19 - Os prazos de caréncia serdao contados a partir da data de assinatura da
proposta de adesao, sendo assim especificados:

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

a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia;
(VIDE TITULO VIl — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA)

b) 30 Dias para Consultas e Exames Simples;

c) 90 Dias Para Ultrasonografias;

d) 180 dias para os Demais Procedimentos;

e) 300 dias para Parto e a termo.
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§12 - Os servigos contratados serdao prestados aos associados regularmente inscritos
apo6s o cumprimento das caréncias acima mencionadas.

Art. 20 - Se o numero de participantes no ato da contratacao for igual ou maior que
30 (trinta), NAO sera exigido pela CONTRATADA o cumprimento de caréncias, desde
que a inscricdo ocorra em até 30 dias da assinatura do presente contrato e/ou em até
30 (trinta) dias da vinculacdo do beneficidrio a pessoa juridica contratante.

§12 - Apds o transcurso do prazo previsto no caput, os beneficiarios deverao cumprir
os periodos de caréncia integralmente.

TITULO VII - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 21 - O BENEFICIARIO DEVERA INFORMAR A CONTRATADA, QUANDO
EXPRESSAMENTE SOLICITADO NA DOCUMENTACAO CONTRATUAL POR MEIO DA
DECLARACAO DE SAUDE, O CONHECIMENTO DE DOENCAS OU LESOES
PREEXISTENTES A EPOCA DA ADESAO AO PRESENTE CONTRATO, SOB PENA DE
CARACTERIZACAO DE FRAUDE, FICANDO SUJEITO A SUSPENSAO OU RESCISAO
UNILATERAL DO CONTRATO, CONFORME O DISPOSTO NO INCISO Il DO PARAGRAFO
UNICO DO ART. 13 da Lei n2 9.656/1998.

Art. 22 - Doencas ou LesOes Preexistentes sao aquelas que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagcao ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, DE ACORDO COM O ART. 11 DA LEI
N2 9656/1998, O INCISO IX do ART. 42 DA LEI n2 9961/2000 E AS DIRETRIZES
ESTABELECIDAS NA RESOLUC/T\O NORMATIVA N2 162/2007.

Art. 23 - Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiario
Titular preenchera o Formuldrio de Declaracdo de Saude acompanhado da Carta de
Orientacao ao Beneficiario e podera solicitar um médico para orienta-lo.

Art. 24 - O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaracdao de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais
da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem
qgualquer 6nus para o beneficiario.

Art. 25 - Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico nao pertencente a
lista de profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, poderd fazé-lo, desde que
assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

Art. 26 - O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declara¢ao de Saude, onde sao declaradas as doengas ou lesdes
qgue o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdao ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas
aos direitos de cobertura e conseqiiéncias da omissao de informacdes.
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Art. 27 - E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario
pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a
saude.

Art. 28 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracdo expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdao que possa gerar
necessidade de eventos cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de
procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a COBERTURA
PARCIAL TEMPORARIA, e, dependendo do caso, ser-lhe-d facultada a oferta do
AGRAVO. Caso a CONTRATADA nao ofereca Cobertura Parcial Tempordria no
momento da adesdo contratual, ndo cabera alegacdo de omissao de informacao na
Declaragdao de Saude ou aplicagao posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou
Agravo.

§1° - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT é aquela que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacao ou adesao ao
plano privado de assisténcia a saude, a suspensao da cobertura de Procedimentos
de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde
que relacionados exclusivamente as doengas ou lesGes preexistentes declaradas

pelo beneficiario ou seu representante legal.
(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 162/2007, art. 29, inciso |l)

§22 - AGRAVO é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdao paga ao plano
privado de assisténcia a saude, para que o beneficidario tenha direito integral a
cobertura contratada, para a doenca ou lesao preexistente declarada, apds os prazos
de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas entre a operadora
e o beneficiario.

Art. 29 - Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente
podera suspender a cobertura de procedimentos cirtirgicos, o uso de leito de alta
tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados
exclusivamente a Doenga ou Lesao Preexistente.

Art. 30 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

Art. 31 - E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente
decorridos 24 meses da data da celebragao do contrato ou da adesdao ao plano

privado de assisténcia a saude.

Art. 32 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e
quatro) meses da contratacao ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
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cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentac¢ao contratada e
prevista na Lei n° 9.656/1998.

Art. 33 - O Agravo serd regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condicdes
serao estabelecidas entre as partes, devendo constar mengdo expressa a percentual
ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

Art. 34 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissao
de conhecimento de doenca ou lesdao preexistente por ocasidao da adesdo ao plano
privado de assisténcia a saide, a CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a
alegacdo de omissao de informagao ao beneficidario através de Termo de
Comunicacao ao Beneficidrio 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.

Art. 35 - Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus
da prova.

Art. 36 - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacao do conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condicdao quanto a
existéncia de doenca e lesdo preexistente.

Art. 37 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao,
apos entrega efetiva de toda a documentacao.

Art. 38 - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario deverd remeter documentacgao
necessaria para instrucao do processo.

Art. 39 - 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 relagdo com a doenca ou lesao
preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da constatacao da doenca e lesao
preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.

Art. 40 - N3o haverd a negativa de cobertura sob a alegacdao de doenca ou lesdao
preexistente, bem como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a
publicacao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

Art. 41 - NAO HAVERA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA OU AGRAVO, NOS
CASOS DE DOENGCA E LESAO PREEXISTENTE, QUANDO O NUMERO DE
PARTICIPANTES FOR IGUAL OU MAIOR QUE TRINTA, PARA OS BENEFICIARIOS QUE
FORMALIZAREM O PEDIDO DE INGRESSO EM ATE TRINTA DIAS DA CELEBRACAO DO
CONTRATO COLETIVO OU DE SUA VINCULAGAO A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE.

TITULO VIl — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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Art. 42 - E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos
casos de:

I.  Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagGes no processo gestacional; e

II. Emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou
de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdao do médico
assistente.

Art. 43 - A CONTRATADA garantira os atendimentos decorrentes de acidentes
pessoais, sem restricdes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

Art. 44 - A COBERTURA SERA PRESTADA POR 12 (DOZE) HORAS OU, CASO SURJA A
NECESSIDADE DE INTERNAGAO, POR PERIODO INFERIOR, PARA:

(Fundamento legal: Resolugdo CONSU (Conselho de Salde Suplementar) n2 13/98, art. 39)

I. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo
gestacional, durante o cumprimento dos periodos de caréncia;

Il. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer
dos periodos de caréncia para internagao; e

lll. Os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ou
procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas ou lesdes
preexistentes.

Art. 45 - Apds cumpridas as caréncias, haverd cobertura dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservacao da vida, orgaos e funcgoes.

SECAO | - DA REMOCAO

(Fundamento legal: Resolugdo Normativa ANS n2 428/2017, art. 21, inciso VIII)

Art. 46 - A remocdo do paciente serd garantida pela OPERADORA nas seguintes
hipdteses:

I.  Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade da atencdo ao paciente; e

.  Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12
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(doze) horas de atendimento, nas hipdteses citadas acima, e este for atingido
ou surgir a necessidade de internagao.

SEGAO Il - DA REMOGAO PARA O SUS

Art. 47 - A CONTRATADA cabera o 6nus e a responsabilidade da remog3o do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento.

Art. 48 - Quando nao puder haver remocao por risco de vida, o CONTRATANTE e o
prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse Onus.

Art. 49 - A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutencao da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre
o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

Art. 50 - Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, nao disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade
do atendimento, ficard a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do
onus financeiro da remocao.

SECAO Il - DO REEMBOLSO

Art. 51 - Serd garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica
da cobertura contratual sempre que nao for possivel a utilizacdo dos servicos de
prestadores da rede assistencial deste plano.

Art. 52 - O beneficiario terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso,
devendo para tanto apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

a) Solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formuldrio préprio;

b) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricao do
tratamento e respectiva justificativa dos procedimentos realizados, data do
atendimento e, quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data
da alta hospitalar, CID da doenga basica, descricdao das complicagdes quando
for o caso e relatdrio de alta;

c) Conta Hospitalar discriminando quantidade e tipo de materiais e

medicamentos consumidos, com pre¢o por unidade, juntamente com notas
fiscais, faturas ou recibos do hospital;
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d) Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, com os respectivos CRM'’S, discriminando fung¢des e evento a que se
referem;

e) Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de
diagndstico e terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do
médico assistente e exame anatomo patoldgico decorrente de procedimento
cirurgico.

Art. 53 - O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da documentacdao completa pela CONTRATADA, e seu valor
nao podera ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente
plano.

TITULO IX - MECANISMOS DE REGULACAO

Art. 54 - Para realizacao das coberturas assistenciais contratadas, os usuarios devem
observar os mecanismos de regulacdao adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e
regular a demanda de utilizagcdo de servigos prestados.

SEGAO | - CARTAO DE IDENTIFICACAO

Art. 55 - A CONTRATADA fornecera ao usuario titular e respectivos dependentes o
cartao individual de identificacdo, com prazo de validade, e cuja apresentacao,
acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura o
gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

Art. 56 - Em caso de exclusdo de usudrios, rescisao, resolucdao ou resilicdo deste
contrato, é obrigacdo do (a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes
individuais de identificacao.

Art. 57 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificacdo, o (a)
beneficiario (a) deverd comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito. O
custo da emissdo de uma segunda via do cartdo é de RS 5,00(cinco reais), podendo
ser reajustado conforme condi¢des estabelecidas na Cladusula de Reajuste de Precos.

SECAO Il - CONDIGCOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZAGCAO PREVIA
Art. 58 - Os servigos contratados sdao prestados da seguinte forma:

I.  Consultas Médicas: Os usudrios serao atendidos no consultério dos médicos
cooperados, indicados na relagao divulgada pela CONTRATADA, observado o
horario normal de seus consultdrios e com agendamento prévio. As consultas
em pronto socorro na rede credenciada serdo prestadas pelo médico que
estiver de plantao;
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II. Atendimentos ambulatoriais, internag¢ées clinicas, cirurgicas e obstétricas:
serao realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de saude que
integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante
apresentacao da Guia de Solicitacdo de Servicos, emitida pelo médico
assistente ou cirurgidao dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA
(salvo nas hipdteses de urgéncia ou emergéncia);

lll.  Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos
prestadores de servigos que integram a rede prestadora de servicos da
CONTRATADA, mediante apresentacdao da Guia de Solicitacdao de Servigos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada
pela CONTRATADA.

Art. 59 - Nos casos de urgéncia e emergéncia, o usuario, ou quem responda por ele,
terd o prazo de 2 (dois) dias uteis, contados a partir da data de internacdo, para
providenciar a autorizacdo da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA nao se
responsabilizar por qualquer despesa.

Art. 60 - Para realizacdao de procedimentos que necessitem de autorizacao prévia, o
beneficiario, ou quem responda por ele, devem dirigir-se a um escritério de
autorizacdao na Unimed mais proxima, munido de cartao de identificacdo do plano,
carteira de identidade e a guia com a solicitacdao do procedimento.

Art. 61 - Os servicos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista,
nao havendo restricao aos nao cooperados.

Art. 62 - A CONTRATADA garantird analise e resposta a solicitacdao de procedimentos
gue necessitam de autorizacdo prévia no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do
momento da solicitacdo e em prazo inferior quando for caracterizada urgéncia.

Art. 63 - A CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou do
cirurgido dentista assistente, utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo médico
solicitante, por um médico da operadora e por um médico-perito desempatador,
escolhido pelos outros dois, para dirimir o impasse, sendo os honordrios do terceiro
médico custeados pela CONTRATADA, bem como os honorarios do meédico
solicitante, caso este pertenca a rede credenciada.

Art. 64 - Os servicos ora contratados sao prestados exclusivamente pelos
profissionais e entidades constantes na relagao divulgada no Guia Médico e através
do sitio www.unimedsudoeste.com.br. O plano nao inclui quaisquer prestadores nao
integrantes do Guia Médico.
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Art. 65 - A manutencao da rede hospitalar implica em compromisso com os
beneficiarios e devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei
9656/98:

l. E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro
equivalente e mediante comunicag¢ao aos beneficiarios e a ANS com trinta dias
de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisdao por fraude ou infragdao das normas sanitarias e fiscais em vigor;

II. Na hipotese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por
vontade da CONTRATADA durante periodo de interna¢ao do beneficidrio, o
estabelecimento obriga-se a manter a internacao e a CONTRATADA, a pagar as
despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato;

lll.  Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracao as
normas sanitarias em vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade
pela transferéncia do beneficidrio internado para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuacao da assisténcia, sem 6nus adicional para
o beneficiario;

IV. O redimensionamento da rede hospitalar por reducdao, somente serd
promovido ap6és autorizacao prévia da ANS e posteriormente sera comunicado
aos beneficiarios e ao CONTRATANTE.

SECAO Il - CO-PARTICIPACAO
Art. 66 - A co-participacdo é a participacdo financeira na despesa assistencial a ser
paga pelo beneficidrio a CONTRATADA, apds a realizacdao dos procedimentos e nas

condicdes abaixo.

§12 - Os atendimentos serao realizados mediante co-participagdao segundo o
seguinte critério:

Consultas Médicas Exames Especiais Exames Simples Atendimento
Ambulatorial
50% 50% 50% 50%
Limitado a RS 25,00 | Limitado a RS 47,75 Limitado a R$ 11,25 | Limitado a RS 39,90

§22 - Os valores a titulo de co-participagao serdao cobrados juntamente com a
mensalidade e serdao estipulados no ato da contratacdao entre a Contratada e
Contratante, de acordo com o normativo da ANS vigente a época.

§32 - Os valores serao reajustados anualmente conforme condigdes estabelecidas
na Clausula de Reajuste de Pregos.
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RELACAO DE EXAMES CONSIDERADOS ESPECIAIS
Ressonancia Nuclear Magnética (todas);
Tomografias Computadorizadas (todas);
Ultrassonografias (todas);

Mamografia;

Densitometria 6ssea;

Radiologia Intervencionista e com Contraste (todas);
Angiografia (todas);

Arteriografia (todas);

Ecocardiogramas (qualquer tipo);
Ecodoppler vascular (ultrasson vascular);
Testes Ergométricos;

Monitorizagdao Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA);
Holter;

Medicina Nuclear (todos);

Polissonografia;

Eletroencefalograma Prolongado;

Potencial Evocado (todos);

Mapeamento cerebral (todas);

Estudo P-300;

Eletroneuromiografia;

Eletromiografia;

Colonoscopia com ou sem polipectomia;
Endoscopias (qualquer tipo);

Broncoscopia (qualquer tipo)
Imunoperoxidase;

Hibridizagao molecular;

Ph-metria;

Pungobes(todas);

Biopsias aspirativas (todas);

Retinografia (simples e fluorescente);
Microscopia especular de cérnea;
Ceratoscopia computadorizada;

Estudo Urodinamico;

Exames e testes Otorrinolaringoldgicos (todos);
Exames e testes Oftalmoldgicos (todos);
Exames e testes Alergoldgicos (todos);
Prova Ventilatéria completa (qualquer tipo);
Capsulotomia (Yag ou cirurgica).

TITULO X - FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

Art. 67 - O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.
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Art. 68 - A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacao pecunidria sera
da pessoa juridica contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

Art. 69 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, os
valores relacionados na Proposta de Admissdao, por beneficidario, para efeito de
inscricdo e mensalidade, através da emissao de faturas.

Art. 70 - As mensalidades serao pagas até seus respectivos vencimentos, conforme
acordado na proposta de Admissao.

Art. 71 - Quando a data de vencimento cair em dia que nao haja expediente bancario,
0 pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subseqiiente.

Art. 72 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serao baseadas na comunicagao de
movimentacao de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subseqlientes.

Art. 73 - Se a CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacao até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera
solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que nado se sujeite a conseqliéncia da
mora.

Art. 74 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serao cobrados
juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo
de atraso, além de multa de 2% (dois por cento).

Art. 75 - A Contratada ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacao
pecuniaria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a
este ja vinculados.

TiTULO XI — REAJUSTE

Art. 76 — Nos contratos com até 29 (vinte e nove) beneficidrios, o calculo e aplicacdo

do percentual de reajuste anual, sera feito em forma de agrupamento de contratos.
(Fundamento legal: Resolugdo Normativa n? 309/2012 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS)

§12 - A quantidade de beneficidrios estabelecida para avaliar se o contrato sera
agregado ao agrupamento serd verificada na data de sua assinatura, e anualmente
reavaliada, no més de aniversario deste contrato, para, conforme o caso, manté-lo ou
exclui-lo do agrupamento.

§22 - Para fins do disposto no item anterior, serdao considerados todos os
beneficiarios vinculados a mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro plano
contratado.
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§32 - Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversario,
ser-lhe-a aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente,
observando os critérios estabelecidos no art. 77.

§42 - Se este contrato ndo for agregado na data de sua assinatura ou for excluido do
agrupamento no més de seu aniversario, ser-lhe-a aplicado, no seu aniversario
subsequente, o reajuste conforme os critérios estabelecidos no art. 78.

§52 - Ficarao disponiveis, no sitio eletronico dessa operadora, o percentual de
reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que receberao o
reajuste, com o cddigo informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com
numero de registro na ANS.

77 - O critério para o reajuste anual da contraprestacao pecuniaria do contrato
agregado ao agrupamento observara o disposto nesse artigo.

§12 - Nos termos da legislacao vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos
para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagao do
Indice IPCA. Este sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos entre o més de
Maio e Abril subsequente.

I - Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no §12 desse artigo, sera
estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

§22 - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos
coletivos com até 29 beneficidrios, este sera reavaliado, nos termos descritos a
seguir:

I - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 75% (Sm), cuja base é a propor¢cdo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses
consecutivos entre o més de Maio e Abril subsequente.

Il - Neste caso, para o cdlculo do percentual de reajuste serad aplicada a seguinte

formula:
R=(S/Sm)-1
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

lll - Na hipdétese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no §22, este devera ser procedido de forma complementar ao
especificado no §12 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.
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Art. 78 - O critério para o reajuste anual da contraprestacdo pecuniaria do contrato
nao agregado ao agrupamento observara o disposto nesse artigo.

§12 - Nos termos da legislacao vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos
para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagao do
indice IPCA. Este serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma
antecedéncia de 2(dois) meses em relacdo a data-base de aniversario, considerada
esta o més de assinatura do Contrato.

I - Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido no §12 desse artigo, sera
estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

§22 - Caso seja verificado o desequilibrio econdbmico-atuarial do contrato, este sera
reavaliado nos termos descritos a seguir.

I - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 75% (Sm), cuja base é a proporcdo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses
consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

Il - Neste caso, para o cdlculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte

formula:
R=(S/Sm)-1
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

Il - Na hipdétese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no §22, este devera ser procedido de forma complementar ao
especificado no §12 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

Art. 79 - No més de aplicacao do reajuste a operadora encaminhard ao contratante a
memoria de calculo do percentual de reajuste a que se referem os artigos 77 e 78
supra, conforme o caso, demonstrando os critérios para sua apuragao.

Art. 80 - Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia
do presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

Art. 81 - Nao podera haver aplicagdao de percentuais de reajuste diferenciados dentro
de um mesmo plano em um determinado contrato.
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Art. 82 - Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12
meses, ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacdo pecunidria em razao de
mudanca de faixa etaria, migracdo e adaptacdo do contrato a Lei 9656/98.

Art. 83 - Os reajustes efetuados serdao comunicados a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislacdo em vigor.

TITULO XII - FAIXAS ETARIAS
(Fundamento legal: Lei 9.656/98, art. 15 e Resolugdo Normativa ANS n2 63/2003)

Art. 84 - As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que
cada beneficiario inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracao na idade de
qualquer dos beneficidrios que importe em deslocamento para a faixa etdria
superior, a contraprestacao pecuniaria sera aumentada automaticamente no més
seguinte ao do aniversario do beneficiario.

Art. 85 - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etdria corresponderao aos
percentuais abaixo indicados e incidirao sobre o preco da faixa etaria anterior, e

nao se confundem com reajuste financeiro anual.

Art. 86 - As variagoes por mudanga de faixa etaria para os fins deste contrato serao:

FAIXAS ETARIAS PERCENTUAL
12 - de 0 até 18 (dezoito) anos; 0,00 %
22 - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade; 14,97%
32 - de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito anos de idade); 15,02%
2 - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; 15,00%
52 - de 34 (trinta e quatro) a 38(trinta e oito) anos de idade; 10,00%
2 - de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade; 14,98%
72 - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade; 27,34%

82 - de 49 (quarenta e quatro) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade; 33,01,%
2 - de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade; 33,00%

102 - de 59(cinquenta e nove) anos ou mais. 38,44%

§12 - Os percentuais de variagao de faixa etdria foram fixados observando que o
valor fixado para ultima faixa ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria;
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§22 - A variagao acumulada entre a 7a (sétima) e a 10a (décima) faixas nao podera
ser superior a variagao acumulada entre a 12 (primeira) e 72 (sétima) faixas.

§32 - Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo
isentos do aumento decorrente de modificagao por faixa etaria, permanecendo
apenas a aplicagao do reajuste financeiro anual na forma prevista neste contrato.

TITULO XIII - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
SECAO I - DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO
| - DO DEMITIDO

Art. 87 - A COOPERATIVA assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano
contratado, no caso de rescisao ou exonera¢ao do contrato de trabalho, sem justa
causa, o direito de manter sua condicdo de beneficiario - e dos beneficiarios
dependentes a ele vinculados - nas mesmas condi¢gdes de cobertura assistencial de
gue gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto a
COOPERATIVA o pagamento integral das contraprestacdes pecuniarias (artigo 30 da
lei n2 9.656/98). O exonerado ou demitido deve optar pela manuteng¢do do
beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o seu desligamento.

Paragrafo unico - O periodo de manuteng¢ao da condig¢ao de beneficiario sera de um
terco do tempo de contribuigdao ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado
de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

Il - DO APOSENTADO

Art. 88 - A COOPERATIVA assegura ao beneficidrio titular que se aposentar e que tiver
contribuido para o plano contratado, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de
manutencdao como beneficidrio - e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados -
nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, desde que assuma junto a COOPERATIVA o pagamento
integral das contraprestacdes pecunidrias (artigo 31 da lei 9.656/98). O aposentado
deve optar pela manuten¢ao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds
o seu desligamento.

Art. 89 - Na hipdtese de contribuicao pelo entdao empregado, por periodo inferior a
dez anos, é assegurado o direito de manuteng¢ao como beneficidrio, a razao de um
ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do
plano. Em caso de morte do titular, demitido ou aposentado, o direito de
permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo plano privado de
assisténcia a saude, nos termos do disposto neste contrato.
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Art. 90 - O direito assegurado ao beneficiario, demitido ou aposentado, ndo exclui
vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de
trabalho.

Art. 91 - A CONDICAO DE BENEFICIARIO ASSEGURADA DEIXARA DE EXISTIR,
QUANDO DA ADMISSAO DO BENEFICIARIO TITULAR, DEMITIDO OU APOSENTADO,
EM OUTRO EMPREGO.

Art. 92 - O titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo
gue mantiver o vinculo empregaticio, ndo tera direito a permanéncia no plano.

Art. 93 - Nos planos custeados integralmente pela empresa, ndao é considerada
contribuicdo a co-participacdo do Beneficidrio, Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderagado, na utilizagdo dos servicos de assisténcia
médica e/ou hospitalar.

Art. 94 - NO CASO DE CANCELAMENTO DO BENEFICIO, OS USUARIOS PODERAO
OPTAR, NO PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS APOS O CANCELAMENTO DO
CONTRATO, POR INGRESSAR EM UM PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR DA
CONTRATADA, SEM A NECESSIDADE DO CUMPRIMENTO DE NOVOS PRAZOS DE
CARENCIA, DESDE QUE:

a) A COOPERATIVA disponha de um Plano individual ou Familiar;

b) O Beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de suas
contraprestacdes pecuniarias e de seus dependentes;

c) O valor da contraprestacdo pecunidria correspondera ao valor da Tabela
Vigente na data de adesdo ao plano Individual Familiar;

Paragrafo unico - Incluem-se no universo de usudrios todo o grupo familiar vinculado
ao beneficiario titular.

TITULO XIV - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 95 - A perda da qualidade de beneficidrio poderd ocorrer nas seguintes
situagoes:

I.  Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pela rescisdo do presente contrato;

b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as
condigGes previstas nos artigos n2 30 e n2 31 da Lei n2 9.656/98;

c) fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a

legislacao vigente.
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Il. Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condicao de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste
contrato;

b) a pedido do beneficiario titular;

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

Art. 96 - Cabera tao-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou
exclusao de beneficiarios.

Art. 97 - A contratada sé podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes
hipoteses:

a) Fraude;

b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de

dependéncia, previsto neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e

31 da Lei 9656/1998.

TITULO XV - RESCISAO/SUSPENSAO

Art. 98 - O ATRASO DO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES SUPERIOR A 60
(SESSENTA) DIAS, ININTERRUPTOS OU NAO, NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES DO
CONTRATO, IMPLICARA NA SUSPENSAO OU RESCISAO, A CRITERIO DA
CONTRATADA.

Art. 99 - O presente contrato rescindir-se-a, a qualquer tempo, nas hipdteses
abaixo:

a) Se qualquer das partes infringirem as cladusulas do presente instrumento;

b) Por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdo ou
distor¢ao de informagdes por parte do (a) CONTRATANTE;

¢) Porinadimplemento contratual por parte da Contratada;
d) Se ndao for mantido o nimero minimo de usuarios estabelecido para

manuten¢ao deste contrato, conforme prevé a Clausula Condigdes de
Admissao, ressalvado o disposto no artigo abaixo.
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Art. 100 - Na hipétese de reducdao do numero de usudrios ficar abaixo do limite
estabelecido no Titulo Condi¢cdes de Admissao, a CONTRATADA poder3, a seu critério,
manter vigéncia tempordria adicional, para que seja reconstituido o minimo
contratualmente estabelecido. Caberd a (o) CONTRATANTE pagar o equivalente a
média per capta das mensalidades, multiplicada pelo numero de usuadrios faltantes.

Art. 101 - Antes de completado o periodo inicial de 12 meses, a rescisao do contrato
podera ser solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condig¢oes:

a) Motivada por uma das hipdteses previstas acima, sem qualquer 6nus.

b) Imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescisdao, ao pagamento
de multa de 10% sobre as mensalidades restantes para se completar este
periodo.

Art. 102 - O presente contrato somente podera ser rescindido imotivadamente apds
a vigéncia do periodo de doze meses e mediante prévia notificacdo da outra parte
com antecedéncia minima de sessenta dias.

TITULO XVI - DISPOSICOES GERAIS

Art. 103 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de
Admissdo assinada pelo (a) Contratante, o Manual do Usudrio, o Cartdo de
Identificacao, Entrevista Qualificada, Exame Médico, quando for o caso, a Declaragao
de Saude do titular e dependentes e a Carta de Orientag¢ao ao Beneficiario, o Manual
de Orientacdo para Contratacdao de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura
Contratual (GLC).

Art. 104 - SIGILO MEDICO: compromete-se o (a) CONTRATANTE a observar e atender
a legislacao relativa ao sigilo médico.

Art. 105 - RECLAMAGCOES: as reclamacdes ou sugestdes sobre qualquer um dos
servigos prestados devem ser encaminhadas por escrito a CONTRATADA.

Art. 106 - Sao adotadas as seguintes definicoes:

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

Il.  AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada
ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como
orgdo de regulacdo, normatizacao, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantem a saude suplementar.

Pagina 30 de 33

y//a}»zw ;/7,/, /-

/

.
Na

v



.  AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da
contraprestacao paga ao plano privado de assisténcia a saude, para que o
beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou
lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncia contratuais, de
acordo com as condi¢des negociadas entre a operadora e o beneficiario.

IV. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: 4drea em que a operadora se
compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas
pelo beneficiario.

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

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

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

VIII. CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da analise
de informacdes sobre a freqliéncia de utilizacao, perfil do associado, tipo de
procedimento, efetuado com vistas a manutencao do equilibrio técnico-
financeiro do plano e definigdo de mensalidades a serem cobradas dos
beneficiarios pela contraprestacao.

IX.  CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
vigéncia do contrato, durante o qual o contratante paga as contraprestacdes
pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas
no contrato.

X. CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdao Mundial de Saude, 102 revisao.

Xl.  COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos,
relacionados exclusivamente as doencas ou lesGes preexistentes - DLP
declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal por ocasidao da
contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

XIl.  CO-PARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficidrio diretamente a operadora, apds a realizacdo de procedimento.
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XIIl.

XIV.

XV.
XVI.

XVII.

XVIII.
XIX.

XX.
XXI.

XXILI.
XXIII.

XXIV.
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CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condig¢des clinicas do
beneficiario.

DEPENDENTE: Beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude cujo
vinculo com a operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario
titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com o beneficiario titular do plano
de saude, de acordo com as condicdes de elegibilidade estabelecidas no
contrato. No plano individual, titulares e dependentes devem estar no mesmo
plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes podem estar no mesmo
plano ou em planos diferentes de acordo com o estabelecido pela pessoa
juridica contratante.

DOENCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de
sintomas e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbacao da saude, de caracteristica grave e de
curta duragao, sendo reversivel com o tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratag¢ao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

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

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que
possibilita uma investigacdo diagndstica, para melhor avaliar as condicdes
clinicas do beneficiario.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao
prestador da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servico,
por nao ser responsabilidade contratual da operadora.

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

MENSALIDADE: contraprestacdo pecunidria paga pelo contratante a
operadora.

ORTESE: acessério usado em atos cirdrgicos e que n3o substitui parcial ou
totalmente nenhum 6&rgao ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado
posteriormente.
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XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituicdo parcial
ou total de um érgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de
urgéncia ou emergeéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos
médicos ndao considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser
programados.

TITULAR: é o beneficidario de plano privado de assisténcia a saude cujo
contrato o caracteriza como detentor principal do vinculo com uma

operadora.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no
processo gestacional.

TITULO XVII - ELEICAO DE FORO

Art. 107 - Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio do Contratante para dirimir
toda e qualquer demanda deste Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

Por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente contrato em duas vias de

igual teor.
Vitéria da Conquista-Ba, de de ‘ / f,j
Lo A7 4o
CONTRATANTE CONTRATALA / /
J
TESTEMUNHAS:
CPF: CPF:
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