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CONTRATO DE PRESTACAO

DE

SERVICOS MEDICOS E

HOSPITALARES

CARACTERISTICAS

Tipo de Contratagdo: Coletivo Empresarial
Nome Plano: Prata 4 — Estadual - Basico — CE - C/ obst

Area Geografica de Abrangéncia: Estadual

Segmentaciio Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
Formacio de Preco: Pré- Estabelecido

Vinculo do Beneficidrio: Empregaticio

Padrido de Acomodagio: Enfermaria - Produto n.” 461.211/10-6

Fator Moderador: Sem co-participagio
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INSTRUMENTO JURIDICO

QUALIFICACAO DA OPERADORA

Razdo Social: Unimed Recife- Cooperativa de Trabalho Médico

Nome de fantasia: Unimed Recife

Inscricfio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas: 11.214.624/0001-28
Registro de Operadora na ANS: 34488-5 '

Classificac3o da Operadora na ANS: Cooperativa Meédica

Endereco: Av. Lins Petit, n.° 140, Ilha do Leite, CEP 50.070-230, Recife - PE

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Razio Social: Hospital do Tricentenario

C.N.P.J: 10.583.920/0001-33

Enderego: Rua Farias Neves Sobrinho, n ® 232, Bairro Novo, Olinda — PE, CEP: 53.120-420.
NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Art. 1. Os registros de identificagfo, a que se refere este contrato, sdo os seguintes:

1 - Nome do Plano: Prata 4 — Estadual — Basico — CE — C/ obst
1T - Ntimero de Registro na ANS: 461.211/10-6

TIPO DE CONTRATACAO DO PLANO DE SAUDE

Art. 2. O tipo de contratagdio do plano de satide é Coletivo Empresarial, conforme determina o artigo 16,
VII, da Lei 9656/98.

TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

Art. 3. Este contrato é um plano de segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia, conforme
Legislagio vigente.

ARTEA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Art. 4. Este contrato possui a obrigagdo da cobertura da assisténcia médica em todo o Estado de
Pernambuco. ' :

Art. 5. Serd assegurado aos beneficidrios contratantes o atendimento nos casos de urgéncia e
emergéncia, em todos os Estados do territdrio Nacional, através do sistema de Intercimbio entre as
UNIMEDS. '
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AREA DE ATUACAO DO PLANO
Art, 6. Este plano tem como drea de atuagdo em todo o estado de Pernambuco.

PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Art. 7. Durante a internagéio clinica e/ou cirirgica, a CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro
dos recursos proprios ou contratados, acomodago coletiva (enfermaria)

Pardgrafo Unico: Havendo indisponibilidade de leito hosp1talar nos estabelecimentos préprios ou
credenciados pelo plano ¢ garantido a contratante o acesso & acomodagio, em nivel superior (limitado a
apartamento), sem 6nus adicional.

FORMACAO DO PRECO

Art. 8. O plano contratado ser& custeado em regime de prego pré-estabelecido, nos termos da Resolugdo
Normativa n® 100/05.
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TEMAT - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Art. 9. O presente contrato tem por objeto a prestagdo continuada de servicos ou coberturas de custos
assistenciais na forma de plano privado de assisténcia & satide previsto no inciso I, do art. 1° da Lei
9.656/98 visando & Assisténcia Medica Ambulatorial ¢ Hospitalar com Obstetricia com cobertura de todas
as doengas da Classificagfio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saide
da Organizagdo Mundial de Satde e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide editado pela ANS,
vigente 4 época do evento.

Art. 10. Objetiva cobrir servigos de assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar compreendendo partos e
tratamentos, diagndstico e terapia. A assisténcia ora pactuada visa a prevencio da doenca e a recuperagfo
da saude, observando-se a legislagfio vigente na data do evento.

Art. 11. Este contrato ¢ de adesfo, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para ambas as partes, na forma
da legislagdo civil vigente, estando também sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

TEMA H - CONDICOES DE ADMISSAO
DO BENEFICIARIO TITULAR

Art. 12, Entende-se como Beneficidrio Titular a pessoa fisica que mantém com a CONTRATANTE
relagBo empregaticia ou estatutaria.

Art. 13. Podera ainda participar como Beneficiario do Plano:

[ - 0s sdcios da pessoa juridica contratante;

IT - os administradores da pessoa juridica contratante;
111 — os trabalhadores tempordrios; e

IV — os estagidrios e menores aprendizes;

DO BENEFICIARIO DEPENDENTE

Art. 14. Entende-se como beneficidrio dependente, aquele com grau de parentesco ou afinidade e
dependéncia econdémica em relagdo ao beneficiério titular.

Art. 15. Para fins deste contrato admite-se como Beneficidrio dependente:

a) o cOnjuge;

b) filhos (as) solteiros (as) até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

¢) o enteado, o menor sob a guarda por for¢a de decisdo judicial ¢ o menor tutelado, que ficam
equiparados aos filhos;

d) o convivente, havendo unifio estavel, na forma da Lei, sem eventual concorréncia com o cOnjuge, salvo
por decisfo judicial, sendo necessaria a declaragfo judicial da relagfio estavel.

Art. 16. O ingresso do grupo familiar acima descrito dependerd da participagio do beneficiario titular no
contrato de plang privado de assisténcia a satde. -
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Art. 17. Os filhos que ultrapassarem a idade limite (24 anos) serfio automaticamente excluidos da relagio
de dependéncia, podendo ficar sob o abrigo do contrato, na condigfio de agregado, desde que facam a
ope¢do no prazo maximo de até 30 (trinta) dias.

DO FILHO ADOTIVO MENOR DE 12 (DOZE) ANOS

Art. 18. Os filhos adotivos, menores de 12 (doze) anos, do beneficidrio poderfo ser inscritos com
aproveitamento dos perfodos de caréncia, j& cumpridos pelo beneficiario adotante, conforme o artigo 12,
inciso VII da Lei 9.656/98.

DO RECEM-NASCIDO NATURAL OU ADOTIVO

Art.19. E assegurada a inclusdo para fins deste contrato a inscrigio do recém-nascido, filho natural ou
adotivo, isento do cumprimento dos periodos de caréncia como também néo caberd qualquer alegacio de
doenga ou lesdo preexistente, através da cobertura parcial tempordria ou agravo, sendo-lhes garantida a
assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do plano do beneficiario.

Paragrafo Gnico: A nfo observagiio do prazo de 30 (trinta) dias, ensejara o cumprimento integral, a partir
da inclusfio no contrato, dos periodos de caréncia.

DO CONJUGE

Art. 20. O cdnjuge do beneficidrio titular, poderd ser inscrito com aproveitamento dos perfodos de
eventuais caréncias j4 cumpridas por este, quando contrair matrimdnio durante a vigéncia deste contrato,
e for inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a contar do evento.

Pardgrafo Gnico: A nfo observago do prazo de 30 (trinta) dias ensejara o cumprimento integral, a partir
da inclusfio no contrato, dos periodos de caréncia.

DO RELATORIO DE INCLUSAO

Art. 21. Quando da assinatura deste contrato, a CONTRATANTE encaminhar4, em relatério proprio,
fornecido pela CONTRATADA, a relagdo dos beneficiarios a serem inscritos, sendo obrigatério o
preenchimento de todos os campos do mesmo, responsabilizando-se pela veracidade das informagdes.

Art. 22. As futuras inclusdes, exclusdes e alteragdes de beneficiarios, serfio informadas por meio de
planilha de movimentagéo, que deverd ser entregue até a data previamente acordada entre as partes, para
que tenham vigéncia no més subseqiiente 4 alterago solicitada.

Art, 23. Cabera a empresa CONTRATANTE a exibicio de documentos que comprove o vinculo do
titular com a CONTRATANTE e a relagio de parentesco dos dependentes com o titulat.

Art. 24. Por ocasio da contratagdo do plano de satde a CONTRATANTE deve atender as condigdes de
admissdo e encaminhar a Unimed Recife:

A) Cépia do Contrato Social com a Gltima alteragdo;
B) Cartdo do CNPJ;
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C) Comprovante de Enderego e telefone:
D) Relagdo dos funciondrios inscritos no FGTS ou outro documento que comprove o vinculo do titular
com a CONTRATANTE

Art. 25. E de responsabilidade da CONTRATANTE, manter atualizada, através do Formulério
Cadastral, a relagdo dos beneficidrios titulares e dependentes, seus nomes e qualificagio completa, as
informagdes indicadas nos formularios, tais como: n° CPF, RG, PIS/PASEP/NIS, CNS (Cadastro
Nacional de Satde), nome da mée e endereco do beneficiario titular, profissio, outros.

Art. 26. A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTRATADA, por escrito, até o prazo de 20
(vinte) dias do faturamento de cada més, as inclusdes e exclusdes de usuarios para fins deste contrato.

TEMA I - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 27. A UNIMED RECIFE cobrira os custos, em conformidade com as condigdes estabelecidas neste
Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagSes hospitalares e atendimentos obstétricos,
previstos no Rol de Procedimentos da ANS e relacionados as doengas listadas na CID-10, nos termos do
art. 10 da Lei n. 9.656/98, devendo ser observadas, ainda, as especificidades do art. 10-A da mesma Lei e
o disposto nas Resolugdes vigentes e suas atualizagbes.

Da Cobertura ao Transtorno Mental

a) A atengfio prestada aos portadores de transtornos mentais priorizaré o atendimento ambulatorial e em
consultdrios.

b) A cobertura de psicoterapia respeitard o niimero de sess@es estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente & época do evento, que poderfo ser realizados tanto por psicélogo como por
médico devidamente habilitado conforme indicacfio do médico assistente e Diretrizes Clinicas (DC).

¢) A internaco psiquidtrica se dard apenas como tltimo recurso terapdutico e sempre que houver
indicagio do médico assistente.

d) Estéo cobertas as internagdes em hospital-dia de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo determinadas
- pela legislagdo vigente;

¢) Entende-se por hospital-dia o recurso intermedidrio entre a internagio e o ambulatério, pautados em
programas de aten¢do ¢ cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagio
convencional, proporcionando a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacéo
hospitalar. '

f) Todos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles

necessérios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estdio obrigatoriamente cobertos.

\
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Da Co — Participacio em Saide Mental

a) S6 sera aplicada Co-Participaglio ds internagBes relacionadas ao Transtorno Mental, caso o contrato
preveja co-participagdo para as demais especialidades.

-b) Em havendo co-participagdo e ultrapassados o limite de 30 dias de internagfio estabelecido na
Resolugfo Vigente, o Beneficiario ficard sujeito ao pagamento de 20% a titulo de co-participagdo de cada
diaria excedida.

¢) O limite acima estabelecido sera aplicado quando a internagéio ultrapassar 30 (trinta) dias de internagéo
no transcorrer de 1 (um) ano de contrato.

DA SEGMENTACAO AMBULATORIAL
Art.28. O Segmento Ambulatorial compreende os seguintes atendimentos:

a) cobertura de consultas médicas em nimero ilimitado em clinicas bésicas e
especializadas(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM;

b) cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos ciriirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgifio-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nfo se caracterize como
internagio conforme preceitua o caput desse artigo;

¢) cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos vigentes,;

d) cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional e psicologo
de acordo com o estabelecido pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento,
conforme indicagio do médico assistente/ cooperado e Diretrizes Clinicas;

e) cobertura de psicoterapia de acordo com nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente & época do evento, conforme indicagdo do médico assistente/ cooperado, que
podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme ftem b)
constante no tema Cobertura ao Transtorno Mental;

f) a cobertura dos procedimentos de reeducagfio e reabilitagfo fisica listados no Rol de Procedimentos ¢
Eventos em Salde vigente a época do evento, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessSes por ano, conforme indicagio do médico assistente/
cooperado e Diretrizes Clinicas (DC),

g) cobertura das agbes de planejamento familiar, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

vigente 4 época do evento;

h) cobertura de at ndimento caracterizados como de urgéncia e emergéncia, l1stados no Rol de
Procedimentos e Ey entos em Saude vigente 4 época do evento;
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i} cobertura de remog#o, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia,
quando caracterizada pelo médico assistente/ cooperado a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade da atengfo ao paciente ou pela necessidade de internagéo;

) cobertura de hemodialise e didlise peritonial — CAPD;

k) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragio de

medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos

relacionados ao tratamento ¢ adjuvantes que, independentemente da via de administragdo e da classe

terapéutica necessitem, conforme prescrigio do médico assistente, ser administrados sob intervengéo ou
~ supervisio direta de profissionais de salide dentro de estabelecimento de satde;

1) cobertura de radioterapia ambulatorial, conforme descrito no Rol de Procedimentos,

m) cobertura para procedimentos de hemodindmica ambulatorial que prescindam de internag@o e de apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial conforme Rol de Procedimento vigentes;

n) cobertura de hemoterapia ambulatorial;

0) cobertura das cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos conforme
Resolugdo vigente; e

p) Cobertura para procedimentos relacionados com acidentes do trabalho e suas consequéncias, moléstias
profissionais assim como os procedimentos relacionados com a satide ocupacional , desde que constantes
no ROL, de procedimentos vigente na época do evento.

Da Cobertura ao Planejamento Familiar

a) As agbes de planejamento familiar devem envolver as atividade de educagfo, aconselhamento e
atendimento clinico, previstas no Rol de Procedimentos vigentes 4 época do evento, observando — se as
seguintes definigdes:

1 — planejamento familiar: conjunto de agSes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constitui¢dio, limitagio ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

[I- atividades educacionais: s3o aquelas executadas por profissional de satde habilitado mediante a
utilizagdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficiarios os
conhecimentos necessdrios para a escolha e posterior utilizagdo do método mais adequado e propiciar a
reflexfio sobre temas relacionados a concepcio e 4 anticoncepgdo, inclusive a sexualidade, podendo ser
realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas na
vivéncia de cada individuo do grupo;
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111 aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificagio e acolhimento das demandas
do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevengfio das Doengas
Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias
que possam interferir na concepgio/parto; e

IV — atendimento clinico: realizado apés as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral
e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescrigio do método mais adequado para concepgido ou
anticoncepco.

DA SEGMENTACAO HOSPITALAR
Art. 29. O Segmento Hospitalar compreende os seguintes atendimentos:

a) cobettura de internagdes hospitalares, vedada a limitagio de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o acesso a
acomodagfio em nivel superior, sem Onus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano, admitindo-se a exclusdio dos procedimentos
obstétricos, nos planos sem cobertura obstétrica;

b) cobertura de internages hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagéo de
prazo, valor méximo e quantidade, a critério do médico assistente;

¢) cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagdo;

d) cobertura de exames complementares indispensiveis para o controle da evolugdio da doenga ¢
elucidagfo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigio do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagédo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

f) cobertura para remog¢fio do paciente, comprovadamente necessario, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos nos coniratos, em territorio brasileiro
(artigo 12, 11, alinea “e” Lei 9.656/98);

g) cobertura de despesas de acompanhante, incluindo acomodagfio ¢ alimentacfio, no caso de pacientes
menores de dezoito anos e com idade igual ou superior a sessenta anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicagio do médico assistente;

h) cobertura de cirurgia odontoldgica buco-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar, realizada
por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo Cirurgifio-Dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restritos 4 finalidade de natureza odontolégica, ¢ o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem ¢ alimentagio ministrados durante o periodo de
internag8o hospitalar, Orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirlirgico;
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i) cobertura de estrutura hospitalar necessaria a realizagfio dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizagiio em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagfio hospitalar, incluindo
a cobertura de exames complementares solicitados pelo Cirurgifio-Dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos 4 finalidade de natureza odontoldgica, ¢ o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagio
ministrados durante o perfodo de internagfio hospitalar;

J} cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais mesmo quando prestados
ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada & continuidade da assisténcia prestada como
internagéio hospitalar :

- Hemodialise e didlise peritonial — CAPD;

- Quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida na legislagfo vigente ;

- Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em satide vigente
para ambas as segmentac3es ambulatorial e hospitalar;

- Hemoterapia,

- Nutri¢éio parenteral ou enteral;

- Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em satide vigente a época do evento ;

- Embolizages listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento;

- Radiologia intervencionista, :

- Exames pré-anestésicos ou pré-ciriirgicos;

- procedimentos de reeducagfio e reabilitacio fisica listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide
vigente & época do evento;

k) a cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacio decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cincer.

1) a cobertura de cirurgia pléstica reparadora de drgdos e fungSes conforme Rol de Procedimentos e

Eventos em Satde vigente a época do evento;

m) cobertura dos transplantes de Rins e Cérneas, € do transplante de Medula Ossea por método autélogo
e alogénico, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

n) a cobertura das despesas com os procedimentos vinculados aos transplantes mencionados acima
incluindo todas aquelas necessérias a realizacfio do transplante, no que couber, como: as despesas
assistenciais com doadores vivos, os medicamentos utilizados durante a internacgfio, o acompanhamento
clinico no pés-operatério imediato e tardio, ¢ as despesas com captagfio, transporte e preservagio dos
orgdos na forma de ressarcimento ao SUS, sendo admitida a exclusdo de medicamentos de manutengio;

o) O benefictario candidato a transplante de 6rgfos provenientes de doador cadaver, conforme legisla¢do
especifica, deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captaglio e
Distribuigio de Orglios — CNCDOs e sujeitar-se-d ao critério de fila tnica de espera e de selecéo,
conforme legislagdo vigente;

p) Cobertura dé, atendimento por outros profissionais de satide, de forma ilimitada durante o periodo de
internagdo hospi alar quando indicado pelo médico assistente;
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q) Cobertura de érteses e proteses ligadas aos atos cirtrgicos listados no Rol de Procedimentos vigente.

r) Para fins de cobertura de Orteses e préteses ligadas ao ato cirtrgico deve ser observado o seguinte:

[ - cabe a0 médico ou cirurgiio dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das Orteses, préteses e materiais especiais — OPME necessarios a execucdo
dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos Vigente;

Il - o profissional médico ou dentista, requisitante deve, quando assim solicitado pela CONTRATADA,
justificar clinicamente a sua indicagiio 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
111 - em caso de divergéncia entre o profissional requisitante ¢ a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA.

s) Ficara a critério do médico assistente/cooperado a garantia da assisténcia para procedimentos
hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internag3es de curta permanéncia.

t) Estarfio cobertos os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirfirgicas,
decorrentes de procedimentos nio cobertos, quando constarem do Rol de Procedimentos, respeitadas as
segmentacdes, os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

u) E assegurado ao Beneficiario Titular ¢ a seus Dependentes, a cobertura assistencial relativa a
participagdo do profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Satde vigente a época do evento, caso haja indicagfo clinica.

v) O atendimento, dentro da segmentagdio e da édrea de abrangéncia estabelecida neste contrato serd
assegurado, independentemente do local de origem do evento.

x) Serfio cobertos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente na
época do evento, relacionados ou nfio com a satide ocupacional e acidentes de trabalho, sendo respeitadas
as segmentagdes contratadas;

y) Os procedimentos realizados por laser, radiofreqiiéncia, endoscopia, laparoscopia e demais escopias
somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos vigente, de
acordo com a segmentagio contratada. As escopias listadas no Rol de Procedimentos t€m igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos opticos ou de video para captagdo das imagens.

DA SEGMENTACAO OBSTETRICA

Art. 30. O Segmento Obstétrico compreende os seguintes atendimentos:

a) Toda a cobertura definida para a segmentagio hospitalar descrita acima, acrescida dos procedimentos
relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

b) cobertura de 01(um) acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pds-parto
imediato, entendido es‘ggj?como as primeiras 24 (vinte e quatro) horas apds o parto;
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c) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, titular ou dependente
durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegagéio de DLP ou aplicagfo
de CPT ou Agravo;

d) E assegurada a inclusdo para f{ins deste contrato a inscrigio como dependente, do recém-nascido, filho
natural ou adetivo, isento do maximo cumprimento dos periodos de caréncia e de DLP (doengas e Lesdes
Preexistentes), desde que a inscrigdo ocorra no prazo de 30 (trinta) dias apos o parto ou adocdo.

TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 31. Em conformidade com o que prevé a Lei, as Resoluedes, respeitando-se as coberturas
minimas obrigatérias previstas na Lei e no Rol de Procedimentos, estio excluidos da cobertura do
plano os eventos e despesas decorrentes de atendimento, servicos ou procedimentos descritos neste
contrato e os provenientes de:

a) Tratamento Clinico ou cirirgico experimentais, entendidos assim como aqueles que:

I - empregam medicamentos, produtos para a saiide ou técnicas nio registrados/niio regularizados
no pais;

IT - sfio considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina -CFM ou pelo Conselho
Federal de Odontologia — CFO; ou

HI - cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label)

b) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins _estéticos, bem como Grteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que nfio visam restauracfio parcial ou total da funcio de orgfio ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita:

¢) Inseminaciio artificial, entendida como técnica de reproducio assistida que inclui 2 manipulacio
de oocitos e esperma_ para alcangar a fertilizaciio, por meio de injecoes de esperma

intracitoplasméaticas, transferéncia_intrafalopiana de gameta, doacio de oécitos, inducio da

ovulacio, concep¢io pdstuma, recuperacio espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em

spas, clinicas de repouso e estincias hidrominerais:

e) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saiide importados niio nacionalizados, isto &,
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA:

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo

médico assistente para administracio em ambiente externo ao de unidade de saide, ressalvado os
casos de internac¢io domiciliar;
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g) Fornecimento de proteses e Grteses nio ligados ao ato cirirgico, entendendo-se como Protese
como qualquer material permanente ou_transitério que substitua total ou parcialmente um
membro, érgio ou tecido e Ortese qualquer material permanente ou transitério que auxilie as
fungdes de um membro, 6rgio ou tecido e sendo nfio ligados ao ato ciriirgico os materiais cuja
colocaciio ou remociio nio requeiram a realizacio de ato ciriirgico:

h) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim_definidos sob o aspecto médico, ou nio reconhecidos
pelas autoridades competentes;

i) Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

j) Tratamento em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamento da obesidade mérbida),
clinicas de repouso, estincias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos, internacdes que
nio necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar:

k) Consultas e enfermagem domiciliares;

1) Aplicaciio de Vacinas preventivas;

m) Medicamentos e materiais cirfirgicos que nfo_sejam ministrados, em internacdes ou em
atendimentos de prontos-socorros ou ambulatorios;

n} Necropsia, tratamentos com medicina alternativa, tais como: ortomoleculares e mineralograma
de cabelo;

0) Aluguel de equipamento ortopédicos, hospitalar e similares;

p) Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cariter de urgéncia ou emergéncia:

q) Implante (exceto os previstos em rol de procedimentos da ANS), e transplantes, (exceto os de
cornea, rim e transplante de medula 6ssea previsto no Rol de procedimentos da ANS);

r) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia contratada;

s) Quaisquer medicamentos, priteses, drteses, materiais de qualquer natureza, necessirios a
realizaciio da cirurgia, de origem estrangeira, exceto os nacionalizados, com certificacfio positiva na

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria;

t) O sistema de atendimento em “Home-Care", assim considerado o atendimento hospitalar feito na
residéncia do beneficidrio, com a colocacio em seu endereco, dos aparelhos necessarios ao sen
atendimento;

u) Cirurgias oftalmelogi€as de miopia abaixo de 05 (cinco) graus e Hipermetropia abaixo de 6 (seis)
R

v

raus;
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v) Tratamento de varizes — esclerose.

x) despesa_com assisténcia odontologica de qualquer natureza (diagnostica, clinica ou cirtirgica),
tais como materiais odontoldgicos e honordrios, inclusive relacionadas com acidentes exceto
cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar ¢ procedimentos odontolégicos
passiveis de realizacio em ambulatério, ma que por imperativo clinico necessitem de internacio

hospitalar;

w) Investigacio de paternidade, maternidade e consanguinidade.

v) fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacio hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissiio de Incorporacio de Tecnologias do Ministério
da Sande - CITEC:

TEMA V - DURACAO DO CONTRATO

Art. 32. O presente contrato terd duragio minima de 12 (doze) meses, com vigéncia 4 partir de sua
assinatura e pagamento, respeitadas as caréncias expressamente contratadas, prorrogando-se
automaticamente por tempo indeterminado, sem cobranga de taxa adicional, podendo ser, a partir dai,
denunciado pelas partes, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem qualquer dnus.

Art. 33. Para fins de aplicagio do reajuste sera considerado a data de inicio da assinatura do contrato.
TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

Art. 34. A CONTRATADA assegura, aos beneficiarios titulares e dependentes, quando for o caso,
regularmente inscritos, a realizagdo de consultas e procedimentos de diagnéstico e terapia, e internagdes
hospitalares, exclusivamente dentro dos recursos contratados.

Art. 35. No plano de assisténcia & saide sob o regime de contratagfio coletiva empresarial, com nimero
inicial de participantes maior ou igual a 30 (trinta) beneficidrios, nfio poderd haver cumprimento de
caréncia, quando a incluso do titular e seus dependentes, ocorrerem dentro do prazo de 30 (trinta) dias a
partir da assinatura do contrato coletivo ou de sua vinculagdo & pessoa juridica CONTRATANTE.

Art. 36. Em havendo cumprimento de caréncia, estas serfio aplicadas dentro dos limites abaixo:

I - 24 (vinte e quatro) horas, para atendimento de urgéncia/emergéncia;

IT - 30 (trinta) dias para consultas médicas ¢ exames basicos de diagndsticos e terapia;

TIT - 180 (cento e oitenta) dias exames especiais de diagnéstico e terapia, fisioterapia, quimioterapia,
radioterapia didlise, hemodialise, cirurgias e internamentos clinicos;

IV - 300 (trezentos) dias para parto a termo.

Art. 37. Os prazos serfio contados a partir da efetiva inscrigdo do titular e dos dependentes, regularmente
inscritos, na proposta de adeséo.
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Art. 38. Mediante acordo firmado entre as partes, as caréncias poderdo ser negociadas para prazos
inferiores ao estipulado acima, e, constardo na proposta de admiss#o, parte integrante deste contrato.

Art. 39. Nos casos em que o plano de assisténcia a salde sob regime de contratagio coletiva empresarial
perca a condigfio prevista acima, ou seja, passe a possuir um nimero inferior a 30 (trinta) beneficiarios,
podera a CONTRATADA impor cumprimento de prazos de caréncia para os novos aderentes, podendo
incidir também a aplicacfio de Cobertura Parcial Temporaria e Agravo para os casos de Doengas ou
Lesdes Preexistentes.

TEMA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 40. Tratando-se de Plano Coletivo Empresarial com nimero de beneficidrios igual ou maior que 30
(trinta), desde que formalizem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragdo do contrato ou de sua
vinculagdo a pessoa juridica CONTRATANTE, nfo havera cldusula de Cobertura Parcial Temporéria ou

Agravo.

Art, 41. O plano Coletivo Empresarial com niimero de beneficidrios menor que 30 (trinta), implicard na
aplicago de Cobertura Parcial Temporéria ou Agravo, nos casos de Doenga e Lesfo Preexistente

Art. 42. Em se tratando de contratagdo com niimero de beneficidrios menor que 30 (trinta) o beneficidrio
deverd informar 8 CONTRATADA, quando expressamente solicitado na documentago contratual por
meio da Declaragiio de Satde, o conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a época da adeséo ao
presente contrato, sob pena de caracterizagdio de fraude, ficando sujeito & suspensfio ou rescisdo unilateral
do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo tnico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

Art. 43. Doencas ou Lesdes Preexistentes sfio aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesfo 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.

Art. 44, Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o beneficiario titular preenchera o
Formulario de Declaragio de Safide acompanhado da Carta de Orientagdo ao Beneficidrio e poderd
solicitar um médico para orienta-lo.

Art, 45. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragiio de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer dnus para o beneficiario.

Art. 46. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico néo pertencente a lista de profissionais da
rede assistencial da CONTRATADA, poderd fazé-lo, desde que assuma o Onus financeiro dessa
entrevista.

Art. 47. O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o beneficidrio para o correto preenchimento da
Declaracio de Satde, onde sfo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contrataco ou adesfio ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questdes rela}'vas aos direitos de cobertura e conseqiiéncias da omisso de informagdes.
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Art. 48. E vedada a alegagiio de omissdo de informacdo de doenga ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela CONTRATADA, com vistas & sua
admissdo no plano privado de assisténcia a satde.

Art. 49. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragfio expressa do
beneficidrio, a existéncia de doenga ou lesio que possa gerar necessidade de eventos cirGirgicos, de uso de
lettos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA ofereceri a
cobertura parcial temporiria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo.

Art. 50. Cobertura Parcial Temporaria - CPT § aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagfio ou adesdo ao plano privado de assisténeia a satide, a suspenséo
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesBes preexistentes declaradas pelo
beneficidrio ou seu representante legal.

Art. 51. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagfio paga ao plano privado de assisténeia a
salide, para que o beneficidrio tenha direito integral & cobertura contratada, para a doen¢a ou lesdio
preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigBes negociadas
entre a operadora e o beneficidrio.

Art. 52. O oferecimento do agravo serd facultativo e regido por aditivo contratual especifico, cujas
condigdes serfio estabelecidas entre as partes, devendo constar menglo expressa a percentual ou valor do
Agravo ¢ perfodo de vigéneia do agravo.

Art. 53. a CONTRATADA nio ofereca Cobertura Parcial Temporéria no momento da adesfo contratual,
ndo caberd alegacfio de omissdo de informagio na Declaragdo de Satde ou aplicagiio posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

Art. 54. Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente poderd suspender a
cobertura de procedimentos cirtrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente & Doenca ou Lesio Preexistente.

Art. 55. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saide da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

Art. 56. E vedada 8 CONTRATADA a alegagio de Doenga ou Lesdo Preexistente decorridos 24 meses da
data da celebragfio do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia 4 satide.

Art. 57. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte & quatro) meses da
contratagdo ou adesdio ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a ser
integtal, conforme a segmentagdo contratada e prevista na Lei n° 9.656/98.
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Art. 58. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissdo de conhecimento de
doenga ou lesdo preexistente por ocasific da adesfio ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a alegagfo de omissio de informacfio ao beneficiario
através de Termo de Comunicagéo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apés recusa do beneficidrio 4 Cobertura
Parcial Temporaria.

Art.59. Instaurado o processo administrativo na ANS, 8 CONTRATADA caber4 o 6nus da prova,

Art. 60. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagio do
conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condigdo quanto & existéncia de doenca e lesfio
preexistente.

Art. 61. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagfio, ap0s entrega efetiva de
- toda a documentagio.

Art. 62. Se solicitado pela ANS, o beneficidrio deverd remeter documentagéo necesséria para instrucio do
processo.

Art.63. Apos julgamento, e acolhida 4 alegacio da CONTRATADA, pela ANS, o beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagio da constatacio da
doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do contrato.

Art. 64. Nio havera a negativa de cobertura sob a alegagio de doenca ou lesfio preexistente, bem como a
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagio, pela ANS, do encerramento do processo

administrativo.
TEMA VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 65. Entende-se como urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou complicagdes no processo
gestacional.

Art. 66. Entende-se como emergéncia o evento que implica no risco imediato & vida ou de lesGes
irrepardveis para o beneficidrio, mediante declaragfio do médico assistente.

Art. 67. B assegurado ap6s 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato o atendimento integral de
acidente pessoal caracterizado como urgéncia.

Art. 68. E garantido a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia nos casos de complicacdes do
processo gestacional, quando em cumprimento de caréncia ou nos planos hospitalares sem obstetricia,
pelo periodo de até 12 (doze) horas ou até que haja necessidade de internagio (Art. 4° da Resolugdo
CONSU n° 13/98).

Art. 69. E garantido a cobertura do atendimento de urgéncia e emergénceia aos beneficidrios que estiverem
em situagdo de carenzla ou cobertura parcial temporaria, pelo perl’odo de até 12 (doze) horas ou até que
haja necessidade de/faternagio (Arts. 3° e 6° da Resoluglio CONSU n° ]3/98)
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Art. 70. Quando for necessiria para continuidade do atendimento de urgéncia e/ou emergénecia a
realizagdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora
de servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade
financeira a partir da necessidade de internacgo, passara a ser do beneficidrio, néio cabendo qualquer onus
a contratada.

Art. 71. Apds cumpridas as caréncias contratuais é assegurada a cobertura dos atendimentos de urgéncia ¢
emergéncia que evoluirem para internacfio, desde a admissfo até a alta, ou que sejam necessarios para
preservagio da vida, érgfos e fungdes.

Art. 72. A UNIMED RECIFE assegurard o reembolso, no limite das obrigagdes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a salde, nos casos exclusivos de urgéncia ¢
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servigos pela rede credenciada, através do Sistema
Unimed de IntercAmbio.

REMOCAQ

Art. 73. Quando caracterizada pelo médico assistente/cooperado a falta de recursos oferecida pelo
hospital e a necessidade de internagfio para continuidade da atengfio ao paciente, o presente contrato
garantird cobertura da remogéo inter-hospitalar, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no contrato (Art. 12, inciso I, alinea
“e”, da Lei 9.656/1998). ‘

Art. 74. E garantido a remogio para a unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia ¢ emergéncia, nos casos do consumidor estar cumprindo periodo de
caréncia para interna¢do, conforme determinado no art. 7° e seus paragrafos, da resolugio CONSU n°
13/1998.

Art. 75. E garantido da remog#o para a unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia
e emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as Doengas ¢ Lesbes Preexistentes, conforme determinado no art. 7° e seus paragrafos, da
resotucio CONSU n® 13/1998.

Art. 76. Nos casos previstos nesta se¢fo, quando nfo possa haver remogfo, por risco de vida, o
CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus.

Art. 77. Cabera 8 CONTRATADA o 06nus e a responsabilidade da remog#o do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessdrios a garantir a continuidade do atendimento;

Art. 78. Na remogio, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuléncia com os recursos necessarios a
garantir a manutengfio da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS;
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Art. 79. Quando o paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida acima, a
CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogio.

REEMBOLSO

Art. 80. O presente contrato garante o reembolso nos limites das obrigacbes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia & satde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nio for
possivel a utilizagdio dos servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a tabela de prego de servigos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto,
pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a entrega da documentagfio adequada.

Art. 81. O reembolso serd efetuado de acordo com os valores das Tabelas de Referéncia praticada pela
Contratada, vigentes a data do pagamento, no que se refere a honorarios médicos, diarias e taxas
hospitalares, € nos pregos médios de mercado, no que se refere a materiais e medicamentos.

Art. 82. O reembolso serd efetuado dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a apresentacio dos
seguintes documentos originais, que posteriormente serfo devolvidos:

a) O relatéric do médico assistente onde somente podera ser exi gida tal declarag®o do médico assistente,
nos casos de emergéncia, atestando a emergéncia, declarando o nome do paciente, descrigio 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;

b) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com pre¢o por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

¢) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
fungdes e o evento a que se referem, e se for o caso, a duragdo do ato anestésico;

d) comprovantes relativos aos servigos de exames laboratoriais, de radiodiagnésticos, terapias e servigos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Art. 83. S6 serdio reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ac evento que originou o
atendimento, e desde que realizadas enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Art, 84. O beneficidrio perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.
TEMA IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Art. 85. O presente contrato nfo possui modalidade de acesso a livre escolha de prestadores

TEMA X - MECANISMO DE REGULACAQ

Art. 86. A CONTRATADA fornecera aos beneficidrios o cartiio individual de identificacdo referente ao
plano contratado, com descrigdo de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade ¢ indicagfo do prazo
de CPT, quando houver, cuja apresentagfo, acompanhada de documento de identidade, oficialmente

reconhecido na forma da lei, assegurard a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, desde que o
beneficiario esteja regularmente inscrito, podendo a CONTRATADA adotar, sempre que necessario,

novo sistema ope;l}gjnnaI para melhor atendimento. J}
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Art. 87. A CONTRATADA assegurard aos beneficiarios os servigos médicos-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagndstico e terapia, previsto neste contrato, obedecida a cobertura contratada, conforme
especificado abaixo:

a) consultas: os beneficidrios serfio atendidos no consultério do médico escolhido, dentre os cooperados
das Cooperativas médicas, cuja relagio serd entregue ao CONTRATANTE.

b) atendimentos clinico, cirirgico e ambulatoriais: serfio prestados em consultdrios, clinicas, servigos ou
hospitais proprios ou contratados e constantes do Guia de Servigo de Satde.

¢) Exames complementares e servigos auxiliares: serfo prestados através de rede propria ou contratada,
mediante solicitagdo do médico assistente ¢ constante do Guia de Servigo de Sande.

Art. 887. O beneficidrio obriga-se, ao se internar, a fornecer 4 administracdo do hospital, juntamente com
a guia de internagdo, o documento de identifica¢io e o cartdo do plano emitido pela CONTRATADA, em
pleno vigor.

Art. 89. Para internag@es cletivas, o beneficiario deverd procurar a CONTRATADA, antes de se dirigir &
rede credenciada, devendo apresentar o pedido de internagfo, firmado pelo médico assistente, justificando
as razles da internagdo, indicando o diagndstico, o tratamento prescrito e a duragio prevista para a
internagdio, quando a CONTRATADA emitird uma guia de internagfio, com prazo previamente
estabelecido, que podera ser prorrogado mediante solicitagio emitida pelo médico assistente.

Art. 90. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficidrio, ou quem por ele responda, dentro do prazo
de dois dias Uteis, devera comunicar a Contratada do servigo utilizado.

Art. 91. O prazo de internagfo serd fixado pelo médico assistente e, em caso de omissdo, a
CONTRATADA fixara o prazo que constara da guia expedida.

Art. 92. Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de interna¢fo previamente autorizado, o
beneficidrio, ou quem por ele responda, devera apresentar & CONTRATADA a solicitagio do médico
assistente devidamente justificada. ‘

Art. 93. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir pericia médica para internagBes ou outros
procedimentos em situagdes de divergéneia, sendo garantido a definigio do impasse através de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficidrio, por médico da operadora e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneragéo ficard a cargo
da operadora.

Art. 94. Fica garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de um dia til,
a partir do recebimento da solicitagdo para a definigéo dos casos de aplicacfio das regras de regulagfo ou,
em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.
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Art. 95. Sera distribuido ao beneficidrio o GUIA MEDICO, informando a relagdo de seus prestadores de
servigos, médicos cooperados, laboratérios, hospitais e clinicas, bem como a relagiio, com os respectivos
enderegos. As atualizagdes do guia médico estara disponivel ao beneficidrio na sede da Contratada,
através do servigo de tele-atendimento e na internet.

Art. 96. Devendo entretanto, o beneficidrio, ao utilizar-se dos servigos, confirmar as informacoes nele
contidas em razdo de processo dinimico do quadro de médicos cooperados e da rede contratada e/ou
credenciada,

Art. 97. Considerando a diferenciagio de pregos deste plano, o atendimento médico, ambulatorial,
laboratorial e hospitalar, fica restrito aos médicos, servigos ambulatoriais, laboratérios, e hospitais, que
constem da relagio entregue ao beneficiario, ficando o reembolso em caso de atendimento de urgéncia e
emergéncia que ndo possam ser feitos por estes profissionais, limitados a valores correspondentes aos que
seriam devidos da forma deste contrato, aferido através da tabela de referéncia.

Art. 98. A CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua
rede assistencial, bem como de confratar novos servigos, a seu critério, sempre objetivando o
aprimoramento da prestagéo dos servigos previstos neste instrumento, desde que:

a) A substitui¢do da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacfio aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos
decorrentes de resciséio por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

b) Nos casos de substituigdo do estabelecimento hospitalar por infragio is normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internagdo, a CONTRATADA arcard com a transferéncia do beneficidrio para outro
estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a continuagfo da assisténcia;

¢) Na hipétese da substitui¢do do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagfio do beneficidrio, o hospital estara obrigado a manter a internagdo ¢ a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

Art. 99. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por redugio, a CONTRATADA
solicitard a ANS autorizagio expressa.

Art 100. Os servigos de diagnésticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
médico assistente ou cirurgifio dentista, serfio realizados pelos servigos proprios ou credenciados da
Operadora, ndo havendo restrigdo quanto ao solicitante, desde que os procedimentos e demais Servigos
solicitados estejam nos limites da cobertura contratada.

Paragrafo Unico: Nas hipéteses em que o beneficidrio CONTRATANTE optar pela realizago de
consulta(s) eletiva(s) com médico assistente que néo fizer parte da Cooperativa CONTRATADA ou
cirurgifio dentista no credenciado, o mesmo assumiré a responsabilidade pelo pagamento dos honorarios
médicos do respectivo profissional. O mesmo procedimento devera ser adotado nos casos em que o
beneficidrio CONTRATANTE optar em realizar cirurgia(s) com médico assistente que ndo fizer parte da
Cooperativa CONTRATADA ou cirurgifio dentista ndo credenciado.
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DA AUTORIZACAO PREVIA

Art. 101, O beneficidrio deverd requerer a emissdo de autorizagio prévia de todos os atendimentos
eletivos ambulatoriais e hospitalares 4 excegio das consultas e dos seguintes exames basicos: analises
clinicas, citopatologia (exceto biopsia de congelamento), eletrocardiograma simples, eletroencefalograma
simples, endoscopia diagnéstica, exames radiolégicos nfio contrastados, exames e testes alergoldgicos,
biopsia do colo uterino, citologia oncética colposcopia, excisdo de pélipo uterino, eletrocauterizacdo e
cauterizagdo quimica do colo uterino, Biopsia de Vulva, Vulvoscopia, Exerese de cisto vaginal, Excisdo
de Polipo Cervical, Eletroencefalograma simples, teste alérgicos, Raio X, exceto os que necessitam de
conirataste e o panordmico, teste e exercicio ortdptico, histopatoldgico, canatomia patolégica,
mamografia convencional, Endoscopia Digestiva alta com Biopsia exceto com o0 uso de anestesia,
Mielograma, Retosignomoidoscopia, Penioscopia, Fundoscopia, Exame de mutilidade ocular,

Art. 102. A autorizagdo poderd ser obtida na sede da Unimed Recife ou através do SAC (Servico de
Atendimento ao Cliente) identificados no Guia Médico.

Art. 103. Os procedimentos relacionados a transplantes, colocagdic de prétese e Grtese, cirurgias
neurolégicas ¢ cirurgias relacionadas & mama terfio tratamento especial, sendo submetido 4 apreciagio do
Comité Técnico no sentido de avaliagio ¢ aplicagfio em cada caso concreto.

DO MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAO DE PLANOS DE SAUDE E DO
GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

Art. 104. Em conformidade com o disposto na RN 195/2009 na contratagiio e adesfio de beneficiarios a
este plano de satde serd entregue aos beneficidrios o Manual de Orientagiio para Contragio de Planos de
Satide — MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC.

TEMA XI-FORMACAQO DO PRECO E DA MENSALIDADE

Art. 105. O plano contratado serd custeado em regime de preco pré-estabelecido, nos termos da
Resolugio Normativa n° 100/05.

Art. 106. Por ser um plano coletivo empresarial 0 pagamento da contraprestagio pecuniaria serd de
responsabilidade da PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, junto a UNIMED RECIFE, & excecdo dos
demitidos ¢ aposentados (Artigos 30 e 31 da Lei 9656/98) e aos entes da administragfo publica
(funcionarios pablicos), que poderio se for o caso receberem boletos individuais.

Art. 107. Ndo havera distingiio quanto ao valor da contraprestacio pecunidria entre os beneficiarios que
vierem a ser inclufdos no contrato e aqueles a este ja vinculados.
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Art. 108. O CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 CONTRATADA , os valores relacionados na
proposta inicial, na data do vencimento da fatura sob pena de ocorrer impontualidade no pagamento da
mensalidade, serfo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corregdio monetaria de acordo
com a varia¢@o do IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundagdio Getllio Vargas, ou outro
fndice que vier a 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 o caso, ressarcimento
por perdas e danos, honordrios advocaticios e reembolso de custas judiciais.

Art. 109. As mensalidades e os eventuais valores relativos as despesas serfio pagos até seus respectivos
vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admissdo.

Art. 110. No caso do aposentado e do empregado demitido, que optarem pela manutengio do plano, nos
termos deste contrato, serd remetido boleto unico de cobranga ao titular, com vencimento no mesmo dia
previsto do pagamento da mensalidade da CONTRATANTE (art. 30 ¢ 31 da Lei n° 9.656/98).

Art. 111. Os pregos das mensalidades definidos para estes contratos foram delimitados adotando-se
estritamente os custos dos servigos expressamente contidos no mesmo.

Art. 112. Se o CONTRATANTE n#o receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagdo, até 05 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, deverd solicita-lo diretamente na
CONTRATADA para que nfo se sujeite as conseqiiéncias da mora.

Art. 113. Quando a data de vencimento cair em dia em que nfio haja expediente bancério, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia dtil subseqiente.

Art. 114, Cabera a empresa CONTRATANTE juntamente com a CONTRATADA informarem aos
Beneficiarios titulares e dependentes, recebedores de boletos individuais de pagamento, por conta do
beneficio de manutengdo do plano tratados nos artigos 30 e 31 da Tei 9656/98, bem como aqueles
beneficidrios possuidores de vinculo empregaticio de natureza juridica estatutaria, também recebedores de
boletos individuais de pagamento, que o atraso na mensalidade pelo periodo de 60 (sessenta) dias
consecutivos ou ndo, apés notificagdo prévia até quinquagésimo dia, incidira na rescisdo contratual.

TEMA XII - REAJUSTE

Art. 115. Nos termos da Lei, o valor das mensalidades e insc;igc”)es serd reajustado anualmente,
observadas as formalidades legais, obedecendo variagdo do IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado),
divulgado pela Fundagfo Getalio Vargas, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda da moeda

no periodo.

Art. 116. A ANS serd informada através da operadora sobre o percentual de reajuste até 30 (trinta) dias
apos a data da aplicagfo.
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Art. 117. Se, por qualquer motivo, os valores reajustados da forma descrita acima deixarem de
corresponder com a defasagem monetéria no perfodo, em razio de peculiaridades do setor, nos termos da
lei, a mensalidade serd reajustada, na periodicidade legal, levando-se em conta os indices de elevacio de
precos observados para cada componente do custo, conforme formula genérica expressa abaixo, que
também podera ser revisto se houver utilizagio comprovada acima da média normal, acréscimo de novos
métodos de elucidagdo diagndstica e tratamento ou aumento comprovado dos custos dos servigos
contratados que venha a afetar o equilibrio econdmico-financeiro deste contrato.

- Art. 118. O cdlculo dos reajustes influird na fatura do més seguinte ao que se constate que o {ndice de
sinistralidade alcangou 0,75 (setenta e cinco centésimos) do valor pago mensalmente, e, obedecera a
seguinte formula:

IC = SA
0,75 xPC

IC = Indice de Corregiio da mensalidade no Ano
SA = Soma da Utilizagfio do Ano

PC = Soma das Mensalidades Cobradas no Ano
0,75 = Indice M4ximo de Sinistralidade

Art. 119. O Indice de sinistralidade negociado entre as partes sera objeto de Termo Aditivo, a aplicacfio
de reajuste por sinistralidade serd procedida de forma complementar.

I - Compdem as despesas médicas e/ou hospitalares: a) honorarios médicos, sobre as consultas e outros
procedimentos; b) didrias e taxas hospitalares; ¢) materiais; e, d) medicamentos.
IT - Compdem as despesas administrativas: a) salarios; e b} outras despesas.

Art. 120. O reajuste da mensalidade por sinistralidade ocorrerd apés 12 (doze) meses de contratacio do
plano.

Art. 121 Fica estabelecido que independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de
suas contraprestagbes terfio o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente
contrato, entendendo-se esta como datas base Gnica.

a) No caso de op¢do pelo agravo das mensalidades, em decorréncia de doenca ou leséio preexistente os
percentuais de reajuste acima estabelecidos serfio aplicados sobre o valor da mensalidade ja agravada.

Art. 122. Néo haverd aplicagfio de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste plano e contrato.

Art. 123. O valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas ades@es serfio reajustados anualmente
de acordo com variagio do IGP-M (Indice Geral de Precos do Mercado), divulgado pela Fundagio
Getllio Vargas, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda da moeda no periodo, que sera
apurado no periodo de 12 meses consecutivos, a partir da data da assinatura do contrato.
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TEMA XIII - FAIXAS ETARIAS

Art. 124, As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficidrio
inscrito esteja enquadrado.

Art. 125. Ocorrendo altera¢fio na idade de qualquer dos beneficidrios que importe em deslocamento para
a faixa etaria superior, a contraprestacio pecumarla serd aumentada automaticamente, no més seguinte ao
do aniversario do beneficiario.

Art. 126. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etdria corresponderdo aos percentuais indicados
a seguir:

S Coann Coletlvo Empresarlal L
- '3Fﬁixa_-'Efﬁriﬁﬁ_ S i (Enfermarla)

0-18 | 0

19-23 13,8901%

24-28 16,0757%

29-33 : 3.3424%

3438 19,4509% -
39-43 . 16,3116%

44-48 33,1144%

49-33 44.,4556%

54.58 30,7746%

>39 23,5325%

Art. 127. Os beneficidrios com mais de 59 (cinqlienta ¢ nove) anos, de acordo com a Lei 10.741/2003 -
Estatuto do Idoso, e a Resolugio ANS/ n® 63/2003, estdo isentos do aumento decorrente de modificagfo
de faixa etaria.

Art. 128. O valor fixado para a Gltima faixa etaria ndo podera ser superior a 06 (scis) vezes o valor da
primeira faixa etaria (Art. 3° da RN n°63/03).

Art. 1129. A variaglio acumulada entre a sétima ¢ a décima faixas nfo poderd ser superior a variagio
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

Art. 130. Os reajustes por mudancga de faixa etéria ficarfo sem efeito, sempre que as partes negociarem
precos da forma de per capta médio, assim definidos na proposta comercial, que faz parte integrante deste
contrato.

TEMA XIV --BONUS E DESCONTOS
Art. 131. Este contrato n&o possui modalidade de banus e/ou descontos.

7
/
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TEMA XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Art. 132. Entende entende-se como plano de assisténcia a saide de contratagdo coletiva empresarial,
aquele que oferece cobertura da atencfio prestada a populagéo delimitada e vinculada a pessoa juridica por
relaglio empregaticia ou estatutéria.

Art. 133 O ingrésso no plano deverd ser formalizado pelo beneficidrios em até 30 (trinta) dias da
celebragéio deste contrato ou de sua vinculagfio a pessoa juridica contratante.

Direito de permanéncia no plano de safide do demitido sem justa causa

Art. 134, E assegurado ao beneficiario titular que contribuir para o plano contratado, decorrente de seu
vineulo empregaticio, no caso de rescisio ou exonera¢do do contrato de trabalho, sem justa causa, o
direito de manter sua condi¢@o de beneficiario titular e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados,
nas mesmas condigBes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma junto & UNIMED RECIFE o pagamento integral das contraprestagfes
pecuniarias, nos termos do art. 30 da Lei n® 9.656/98 e deste contrato.

Art, 135. Nio é considerada contribui¢do o pagamento de coparticipagfo pelo beneficiario.

Art. 136. O exonerado ou demitido devera optar pela manutengio do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds o seu desligamento da empresa.

Art. 137. O periodo de manutengiio da condigfo de beneficidrio serd de um tergo do tempo de
contribuigdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um méximo de vinte e
quatro meses.

Art. 138. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia € assegurado aos dependentes cobertos
pelo plano de assisténcia a saude, obedecida a forma e o prazo estipulados para a manutengfio dos
dependentes desde que assumam o pagamento das contraprestagdes pecuniérias, nos termos do no art. 30
da Lei 9.656/98 e deste contrato.

Art. 139. O direito assegurado ac beneficidrio demitido, nfio exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

Art. 140. A condi¢lio de beneficidrio assegurada deixard de existir quando da admisséio do beneficiario
titular demitido em outro emprego, ficando sob sua responsabilidade a comunicagdo do fato 4 UNIMED
RECIFE.
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Direito de permanéncia no plano de safide para o aposentado:

Art. 141. E assegurado ao beneficidrio titular que se aposentar e que tiver contribuido para o plano
contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de
manuten¢do como beneficidrio titular ¢ dos beneficidrios dependentes a ele vinculados, nas mesmas
condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma junto 8 UNIMED RECIFE o pagamento integral das contraprestacdes pecunidrias (artigo 31 da lei
9.656/98).

Art. 142, Nio € considerada contribuigfio o pagamento de coparticipagéio pelo beneficiario.

Art. 143. O aposentado deverd optar pela manutencfio do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apos o seu desligamento da empresa

Art. 144, Na hipétese de contribuigio pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez anos, ¢
assegurado o direito de manuten¢io como beneficiario titular e dos beneficidrios dependentes a ele
vinculados a razdo de um ano para cada ano de contribuigio, desde que assuma o pagamento integral do

plano.

Art. 145. Em caso de morte do titular aposentado, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes
cobertos pelo plano de assisténcia 4 saude, obedecida a forma ¢ o prazo estipulados para a manutengfo
dos dependentes, desde que assumam o pagamento das contraprestagdes pecunidrias, conforme for o caso.

Art. 146. O direito assegurado ao beneficidrio aposentado, nfio exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

Art. 147. A condigdo de beneficiario assegurada deixard de existir quando da admissdo do beneficiario
titular aposentado, em outro emprego, ficando sob sua responsabilidade a comunicagio do fato a
UNIMED RECIFE.

Art. 148. O beneficidrio aposentado ou demitido na forma ¢ prazo previstos neste contrato, caso deixe de
efetuar o pagamento das prestagdes de sua responsabilidade, por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nio, nos dltimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apés notificagéio prévia que se
dard até o 50° (giiinquagésimo) dia de inadimpléncia, poderd ser excluido do plano sem prejuizo do
direito da UNIMED RECIFE requerer judicialmente a quitagiio do débito com suas conseqiiéneias
moratorias.

.
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Oferecimento do Plano Individual/Familiar

Art. 149. No caso de cancelamento deste contrato pela empresa contratante, os beneficiarios poderdo
optar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do contrato, por ingressar em um plano
Individual ou Familiar da UNIMED RECIFE, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de
caréncia, desde que:

a) A UNIMED RECIFE disponha de um Plano individual ou Familiar;

b) O beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de suas contraprestagdes pecunidrias e de seus
dependentes;

Art. 150. O valor da contraprestagdo pecunidria corresponderda ao valor da Tabela Vigente na data de

adesdo ao plano Individual Familiar;
Art. 151, Incluem-se no universo de beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao beneficidrio titular.

Art. 152. Considera-se, para fins de contagem de prazos de caréncia o perfodo de permanéncia do

beneficiario no plano coletivo cancelado.

Art. 153. E de responsabilidade da CONTRATANTE informar ao empregado sobre o cancelamento do
contrato, em tempo habil para opcio do empregado ao plano individual familiar no prazo estabelecido.

Art. 154. A garantia prevista neste titulo s6 ¢ dada em caso de vinculo empregaticio, onde haja contribuigfo

do beneficiirio no pagamento da mensalidade.

TEMA XVI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 155. Cabera exclusivamente 8 CONTRATANTE solicitar a suspensio ou exclusdio de beneficiarios
do plano.

Art. 156. A UNIMED RECIFE somente poderd excluir ou suspender a assisténcia a satde dos
beneficidrios, sem anuéncia da CONTRATANTE nas seguintes hipdteses:

- fraude
- por perda dos vinculos do beneficidrio titular com a CONTRATANTE, ou de dependéncia, desde que
previstos em regulamento ou contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998.
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Art. 157. Cessardo automaticamente as coberturas do Plano para 0 Beneficiario Titular;

) quando 0 CONTRATANTE solicitar por escrito sua exclusio;

2) quando perder o vinculo com a CONTRATANTE, ressalvadas as hipéteses de aposentadoria e
demisséo sem justa causa, desde que previstos em regulamento ou contrato;

3) quando vier a falecer, apds a comunicagdo do fato & CONTRATADA pela CONTRATANTE;

4) em caso de inadimpléncia, por perfodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos wltimos
12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apods notificagdo prévia ao Beneficidrio Titular realizada pela
CONTRATANTE, que se dara até o 50° (qilinquagésimo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito
de requerer judicialmente a quitagio do débito com suas conseqiiéncias moratdrias; :

5} em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada & doenga ou lesio
preexistente serd instaurado processo administrativo junto & ANS, para apura¢io da fraude, nostermos da
legislagdo vigente.

Art. 158. Cessardo automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficidrio Dependente:

1) quando o CONTRATANTE solicitar por escrito sua exclusfo;

2) quando o Beneficiario Titular for excluido do Plano;

3) quando o Beneficidrio Dependente deixar de atender as condi¢des exigidas para sua inscricdo,
Justificadoras de sua incluso no plano;

4) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenga ou lesdo
preexistente serd instaurado processo administrativo Jjunto @ ANS, para apurago da fraude, nos termos da
legisiagdo vigente.

Art. 159. A extingdo do vinculo ocorrida por fraude ou dolo ndo desobriga o Beneficiario Titular e / ou da
pessoa juridica CONTRATANTE do eventual desembolso das despesas e do ressarcimento dos prejuizos
que tenha dado causa, diretamente ou por intermédio de seus Dependentes.

TEMA XVII - RESCISAO / SUSPENSAO
Art. 160. A CONTRATADA podera suspender ou rescindir unilateralmente o Contrato nos casos de:

I- Fraude
II - Descumprimento do CONTRATANTE as clausulas e condigdes deste Contrato.

Art. 161. Sera considerado rescindindo este contrato, se houver atraso no pagamento da contraprestacio
por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Gltimos doze meses de vigéncia do
contrato, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitagfio do débito com
suas conseqiiéncias moratorias.
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Art. 162. A rescisio por inadimplemento de obrigagdes contratuais seré precedida de notificagdo, com
prazo minimo de 10 (dez) dias da efetivagio de medidas, permitindo-se a CONTRATANTE, nesse
prazo, a regularizagio de sua situagio perante 8 CONTRATADA.

Art. 163. Caso a CONTRATANTE manifeste intengfio de rescindir o presente contrato, s6 podera fazé-lo
apos o perfodo minimo contratual de 12 (doze) meses de vigéncia, mediante notificagéio prévia de 60
(sessenta) dias. '

Art. 164, Cabera a CONTRATADA a rescisdo contratual antes da vigéncia minima de 12 (doze) meses
nos casos de:

I- Fraude; ¢
II — Inadimpléncia por 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nio.

Art. 165. Caso ocorra rescisdo imotivada por qualquer das partes contratantes, antes do periodo minimo
de vigéncia contratual de 12 (doze) meses nfio haverd incidéncia de multa .

Art. 166. Nio serd admitido inclusio ou exclusio de beneficidrios durante o prazo de aviso prévio
descrito neste Contrato.

Art. 167. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato cessa no altimo dia do prazo de 60 (sessenta) dias mencionado no item anterior, correndo as
despesas a partir daf por conta do CONTRATANTE.

Art. 168. A suspenséo do Contrato se dara apos 30 dias de inadimpléncia seguido da devida notificagdo
prévia.

Art. 169. A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar do beneficidrio titular, pelos meios legais
cabiveis, eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado a ele e seus dependentes, apds a
resciséo do Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

Art. 170. A CONTRATADA garantira o oferecimento de planos em modalidade individual/ familiar aos
beneficidrios participantes do contrato coletivo, em caso de cancelamento, com aproveitamento dos
periodos de caréncias jé cumpridos, de acordo com tabela de vendas vigente & época da nova ades3o.

Paragrafo tnico: A adesdo dos benecificidrios dever ser realizada em periodo maximo de 30 (trinta) dias
contados a partir da rescisiio do contrato coletivo.

TEMA XVIII - DISPOSICOES GERAIS

Art. 171. Os beneficidrios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes e criangas até
05 (cinco) anos tem privilégio na marcagio de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

Art. 172. Na eventualidade de insatisfagio quanto ao plano ou atendimento dos profissionais e
empregados ddy CONTRATADA, O CONTRATANTE deverid encaminhar reclamagfio escrita para o
enderego constajte da Proposta de Admisso, para a devida apuracio.
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Art. 173. Ocorrendo a perda ou extravio da CARTAO DE IDENTIFICACAO ou de outros documentos, o

beneficidrio titular obriga-se a comunicar em 48 (quarenta e oito) horas, por escrito, o fato 2
CONTRATADA.

Art. 174, Seré cobrado o valor de R$5,00 (Cinco reais), reajustivel anualmente pelo mesmo indice
aplicivel ao contrato, por emissdo de segunda via do cartdo de Identificagéo da operadora, para fim de
ressarcimento de custos. As renovagdes dos cartdes vencidos nio serdo cobradas.

Art. 175, O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual & apenas com a
CONTRATADA, mesmo em caso excepcional de atendimento por outras cooperativas integrantes do
Sistema UNIMED,

Art, 176. Qualquer tolerdncia nio implica perddo, novagfio, rentincia ou alteraciio do pactuado.

Art. 177. O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes e agregados, autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informagSes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitados pelos orgdos de
fiscalizag#o da assisténcia a saude.

Art. 178. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissio e demais anexos
firmados pelos contraentes.

Art, 179, E parte integrante deste contrato a proposta n® 289/2011

Art. 180. Declara a CONTRATANTE que foi oferecido ao mesmo, quando da comercializagfio deste
produto, o Plano de Referéncia, que lhe faculta coberturas iguais a este contrato, acrescentando-se o
atendimento de urgéncia e emergéncia com 24 (vinte e quatro) horas de caréncia, conforme Resolugio n°
13/98 do CONSU, sendo que, de forma expressa anviu em nfo escolher o aludido plano.

Art. 181. Considera-se ma-fé contratual, a declaragdo negativa de doencas preexistentes, que forem
comprovadamente reconhecidas como existentes ao tempo de contrataco.

Art. 182. As pendéncias financeiras, tais como, ressarcimento por perdas e danos, honoréarios advocaticios
e reembolso de custas judiciais, serfio realizadas por vias proprias da OPERADORA.

Art. 183. A CONTRATADA nfo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou nfo. Tais despesas correm por conta
exclusiva do beneficiario. Da mesma forma no se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados que ndo estejam definidos no Rol de Procedimentos Médicos Vigente e no
contrato.

Art. 184. E obrigagio da CONTRATANTE, na hipétese de rescisdo, resolugfo ou resiligiio deste
Contrato, ou ainda de exclusio de beneficidrio, devolver os respectivos cartdes de identificagfio e
quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob
todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste
caso, de quaisquer respgnsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusio do beneficiario; rescisio,

resolugdo ou resiligdo /a/lféj presente. )
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Art. 185. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢des:

[ - CONTRATANTE:€ a pessoa juridica (qualificada na proposta em anexo) que contrata a prestagio de
servigos de assisténcia a saide para os associados mencionados no objeto do presente contrato.

I - CONTRATADA: € a operadora de planos privados de assisténcia 4 saide descrita na Proposta de
Admissdo, que se obriga, na qualidade de mandatiria de secus cooperados, a garantir a prestagio de
servigos de assisténcia 4 salide aos usudrios do plano Unimed ora convencionado, nos termos deste
instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede prdpria, ou por ela contratada unicamente para
este plano Unimed.

IIT - PROPOSTA: € o documento validado pela Contratada, preenchido pelo Contratante, que expressa a

constituicdo juridica das partes e firma as condigdes do contrato.
Art. 186 . Também sdo assim definidos:

I - ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, stbito,
imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesfo fisica que, por si s6 e independentemente de toda
e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

Il - AGRAVO DA CONTRAPRESTACAQ: ¢ qualquer acréscimo no valor da contraprestacfo pecunidria
do plano, decorrente da aceitagdio de inclusdio de tratamento doengas pré-existentes e que elide a
possibilidade de se omitir atendimentos no periodo legalmente permitido de 24 meses.

HI - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: ¢ aquele executado no dmbito do ambulatério (porte
anestésico zero), sem necessidade de internaglo hospitalar, incluindo a realizagéo de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que nfio exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento.

IV — BENEFICIARIO: ¢ a pessoa fisica, formalmente vinculada ao Contrato, que usufruira dos servigos
ora pactuados, seja na qualidade de titular, seus respectivos dependentes ou ainda, agregados.

V - BENEFICTO: é uma cobertura nfio obrigatdria, oferecida aos usuérios, nas condicdes expressas do
contrato,

VI - CALCULO ATUARIAL: & o célculo estatistico com base em andlise de informacgdes sobre a
fregliéncia de utilizacfio, peculiaridades do usudrio, tipo de procedimento, com vistas a manutengio do
equilibrio financeiro do plano e o célculo das contraprestagdes.

VII - CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o
qual os usudrios ndo tém direito, total ou parcial, s coberturas contratadas.

VIII - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAOQ: ¢ a cédula onde se determina a identidade do
usuario (nome, idade, cddigo de inscrigdo na cooperativa contratada, etc.) e é, também, o comprovante de
sua aceitagfio no plano de saude.

IX - CERTIFICADO CONTRATUAL: ¢ o documento que, juntamente com o Cartdo Individual de
Identificacdio, comprova a contratagdo do plano de assisténcia a satde.

X - CID-10: ¢ a Classificagio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Satide, da Organizagio Mundial de Saude, 10% revisio.

XI - CO-PARTICIPACAO: é o montante, definido na Proposta de Admisséo, em termos percentuais ou
valores monetarios, para cada procedimento realizado, o qual o Contratante se obriga a pagar a
Contratada.

XII - COBERTURA: ¢ a clausula contratada, que o usuério tem direito.

0
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X - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é aquela que admite num prazo determinado, a
suspensdo da cobertura dos eventos cirirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade, relacionados as doengas e lesdes pré-existentes, assim caracterizadas pela ANS.

XV - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o o6rgéo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Satde, com competéncia para deliberar sobre questdes
relacionadas & prestagio de servicos de sande suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e
epidemioldgico. )

XV - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): € o 6rgfo vinculado ao Ministério
da Saude que, dentre outras atribui¢Ges, ¢ responsavel por ditar as caracteristicas gerais dos instrumentos
contratuais utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia & sadde.

XVI - CONSULTA.: é o ato realizado pelo médico, que avalia as condigdes clinicas do usuario.

XVII - CONTRATO INDIVIDUAL: ¢ aquele oferecido para livre adesdio de usudrios, pessoas fisicas,
com ou sem seu grupo familiar.

XVII - CONTRATO FAMILIAR: & aquele em que ¢ facultado ao contratante, pessoa fisica, a incluséo
de seus dependentes ou grupo familiar.

XIX - CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unifio estdvel com outrem em intimidade, familiaridade,
concubinato ou mancebia; amigado; amasiado ou companheiro.

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

XXI - DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: ¢ todo evento morbido, congénito ou adquirido, que
comprometa fungdo organica ou coloque em risco a saide do individuo, quer por sua agfio direta ou
indiretamente por suas conseqiiéncias, do qual o usuério tenha conhecimento ou recebido tratamento
clinico ou cirdrgico, antes até a data de inclusfo no plano. ‘
XXII - ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia
ou emergéncia.

XXIII - EMERGENCIA: ¢ o evento que implicar no risco imediato & vida ou de leses irreparéveis para o
usudrio, caracterizado em declaragio do médico assistente.

XXIV - EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia médica ou hospitalar que
tenham por origem, ou causa, dano involuntario a satde ou a integridade fisica do usudrio, em
decorréncia de acidente ou doenga, desde que tenha se verificado durante a vigéncia do contrato ¢ nio
figure como exclusdio de cobertura. O evento se inicia com a comprovagdo médica de sua ocorréncia ¢
termina com a alta médica definitiva, concedida ao paciente, com o abandono do tratamento por parte do
ysuario, ou com a sua morte.

XXV - EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo meédico, que possibilita uma
investigago diagnéstica, para melhor avaliar as condicdes clinicas do usudrio.

Sio considerados EXAMES BASICOS de diagnéstico e terapia: 1) andlises clinicas; 2)
histocitopatologia; 3) eletrocardiograma convencional; 4) eletroencefalograma convencional; 5) exames
radioldgicos simples sem contraste. Sfo considerados EXAMES ESPECIAIS de diagnéstico ¢ terapia:
1) Angiografia; 2) Angioplastia 3) Arteriografia; 4) eletroencefalograma prolongado, potencial evocado,
polissonografia ¢ mapeamento cerebral; 5) Ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com Doppler
colorido 6) Eletrocardiografia Dindmica (Holter), 7) Endoscopia diagnostica e cirargica 8) ultra-
sonografia; 9) tomografia computadorizada; 10) ressonincia nuclear magnética; 11) medicina nuclear;
12) densitometria dssea; 13) laparoscopia diagndstica; 14) monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial;
15) litotripsia; 16) radiologia com contraste ¢ intervencionista; 17) cineangiocoronariografia e
videolaringoestroboscopia computadorizada; 18) videolaparoscopia diagndstica e cirirgica; 19)
oxigenoterapia hiperbarica; 20) exames e testes alergologicos, 21) Exames e testes oftalmoldgicos; 22)
exames e testes otq.rfiijznolaringolégicos; 23) eletromiograﬁa;\Qytag:troneuromiograﬁa; 24) Prova de
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fungdo Pulmonar; 25) Inaloterapia; 26) Teste Ergométrico . 840 também considerados procedimentos _

especiais a quimioterapia, a radioterapia, a dialise e a hemodislise.

XXVI - GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: ¢ a relagio de servigos préprios e contratados pela
operadora.

XXVII - HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: & aquele hospital que utiliza sua propria lista de precos e
procedimentos, nio se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros. :

XXVII - INSCRICAO: ¢ o ato de incluir um usudrio no plano, apés as formalidades legais de
contratacéo,

XXIX - INTERNACAO HOSPITALAR: & quando o usudrio adentra o hospital, ficando sob os seus
cuidados, para ser submetido a aleum tipo de tratamento.

XXX - MEDICO COOPERADO: é 0 médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabalho
medico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

XXXI - MENSALIDADE: é o valor pecunidrio a ser pago mensalmente 3 Contratada, em face das
coberturas previstas no contrato. ‘ _

XXXII - ORTESE: acessério usado em atos cirliirgicos € que nflo substitui parcial ou totalmente nenhum
6rgdo ou membro, podendo, ou néo, ser retirado posteriormente.,

XXXII - PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

XXXIV - PLANO: é a op¢iio de coberturas adquirida pelo Contratante.

XXXV —~PLANO BASICO: Plano de coberturas com internagio em quarto coletivo ou enfermaria.
XXXVI - PLANO ESPECIAL: Plano de coberturas com internagdo em quarto privativo com banheiro e
direito a acompanhante de acordo com a disponibilidade do hospital.

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

XXXVIII - PRODUTOS: sio modalidades de planos oferecidos pela Contratada.

XXXVIX - PROTESE: ¢ a pega artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicio parcial ou total
de um érgio ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungio.

XL - RECURSOS QU SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: sio aqueles colocados a
disposicdo do usudrio pela Contratada, para atendimento médico-hospitalar constantes do Plano
adquirido, mas que ndo sdo realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria das cooperativas, e
sim, por terceiros. :

XLI - ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pelo ANS através de atos administrativos
legalmente previstos, que referencia os procedimentos basicos obrigatérios, individualizados para os
planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar com obstetricia, odontoldgico e
o plano referéncia). :

XLIT - SISTEMA NACIONAL UNIMED: € o conjunto de todas as UNIMEDs, cooperativas de trabalho
meédico, constantes da relagio entregue ao Contratante, associadas entre si ou vinculadas contratualmente,
para a prestagdo de servigos aos usudrios.

XLII - TABELA DE REFERENCIA: € a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos valores,
aplicada as hipéteses em que seja necessaria a aferi¢do de precos dos servigos de assisténcia a satde.
XLIV - UNIMED RECIFE € uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n® 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos.

XLV - URGENCIA: € o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio no processo
gestacional,
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XLVI — PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE - sfio os procedimentos adotados em
relacio definida pela ANS — Agéncia Nacional de Saide Suplementar, referentes a atos de natureza
cirrgica, internagBes em leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, que sofrerdo
caréncia de 24 (vinte e quatro) meses para cobertura pelo contrato.

TEMA XIX - ELEICAO DO FORO

Art. 187. Fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE, para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Recife, 25 de agosto de 2011.

Dra. Maria de F.gurdes C. de Argijo

UNIMED RECIFE— ooperativ;gﬁrabalho Médico
Diretora-Preg,-fd nte /

UNIMED RECTFE—Cqéperativa de Trabalho Médico
_ Dr. Divaldo Gomes Bezerra Filho
Diretoy:JZeS“'o”i)"?é"i"fb“""‘%\%
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CONTRATO DE PRESTACAOQO

DE

SERVICOS MEDICOS E

HOSPITALARES

CARACTERISTICAS

Tipo de Contrataciio: Coletivo Empresarial

Nome Plano: Prata 4 — Estadual — Especial - CE - C/ obst

Area Geografica de Abrangéncia: Estadual

Segmentagiio Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
Formacio de Preco: Pré- Estabelecido

Vinculo do Beneficiario: Empregaticio

Padrio de Acomodaciio: Apartamento - Produto n.° 461.212/10-4
Fator Moderador: Sem co-participacio

-~
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INSTRUMENTO JURIDICO

QUALIFICACAO DA OPERADORA

Razdo Social: Unimed Recife- Cooperativa de Trabalho Médico

Nome de fantasia; Unimed Recife

Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas: 11.214.624/0001-28
Registro de Operadora na ANS: 34488-5

Classificagfio da Operadora na ANS: Cooperativa Médica

Endereco: Av. Lins Petit, n.* 140, Itha do Leite, CEP 50.070-230, Recife - PE

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Razio Social: Hospital do Tricentenirio

C.N.P.J: 10.583.920/0001-33

Endereco: Rua Farias Neves Sobrinho, n * 232, Bairro Novo, Olinda — PE, CEP: 53.120-420.
NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Art. 1. Os registros de identificagdo, a que se refere este contrato, sdo 0s seguintes:

1 - Nome do Plano: Prata 4 — Estadual — Especial — CE — C/ obst
11 - Nimero de Registro na ANS: 461.212/10-4

TIPO DE CONTRATACAO DO PLANO DE SAUDE

Art. 2. O tipo de contratagdo do plano de satde € Coletivo Empresarial, conforme determina o artigo 16,
VII, da Lei 9656/98.

TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

Art. 3. Este contrato é um plano de segmentagiio Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia, conforme
Legislacdo vigente.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Art. 4. Este contrato possui a obrigagdo da cobertura da assisténcia médica em todo o Estado de
Pernambuco.

Art. 5. Serd assegurado aos beneficiarios contratantes o atendimento nos casos de urgéneia e
emergéncia, em todos os Estados do territorio Nacional, através do sistema de IntercAmbio entre as

UNIMEDS.
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AREA DE ATUACAO DO PLANO
Art. 6. Este plano tem como area de atuacdo em todo o estado de Pernambuco.

PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Art. 7. Durante a internagdo clinica e/ou cirargica, a CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro
dos recursos proptios ou contratados, acomodagio individual (apartamento)

FORMACAO DO PRECO

Art. 8. O plano contratado serd custeado em regime de preco pré-estabelecido, nos termos da Resolugdo
Normativa n® 100/05.
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TEMA 1- ATRIBUTOS DO CONTRATO

Art. 9. O presente contrato tem por objeto a prestagio continuada de servigos ou coberturas de custos
assisteniciais na forma de plano privado de assisténcia & sadde previsto no inciso I, do art. 1° da Lei
9.656/98 visando & Assisténcia Medica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia com cobertura de todas
as doencas da Classificagfo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saide
da Organizago Mundial de Satde e do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Safide editado pela ANS,
vigente & época do evento.

Art. 10. Objetiva cobrir servicos de assisiéncia médica, ambuiatorial e hospitalar compreendendo partos e
tratamentos, diagndstico ¢ terapia. A assisténcia ora pactuada visa & prevencio da doenga e a recuperacéio
da satide, observando-se a legislacdo vigente na data do evento.

Art. 11. Este contrato ¢ de adesdo, bilateral, gerando direitos e obri gagdes para ambas as partes, na forma
da legislagdo civil vigente, estando também sujeito s disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

TEMA T - CONDICOES DE ADMISSAO
DO BENEFICTARIO TITULAR

Art. 12, Entende-se como Beneficidrio Titular a pessoa fisica que mantém com a CONTRATANTE
relagdo empregaticia ou estatutaria,

Art. 13. Poder4 ainda participar como Beneficidrio do Plano:

I - 0s s6cios da pessoa juridica contratante;

IT - os administradores da pessoa juridica contratante;
It — os trabalhadores temporarios; ¢

IV — os estagiérios e menores aprendizes;

DO BENEFICIARIO DEPENDENTE

Art. 14. Entende-se como beneficigrio dependente, aguele com grau de parentesco ou afinidade e
dependéncia econdmica em relagdo ao beneficidrio titular.

Art. 15. Para fins deste contrato admite-se como Beneficidrio dependente:

a) o conjuge; :
b) filhos (as) solteiros (as) at€ 24 (vinte e quatro) anos mcompletos;
¢) o enteado, 0 menor sob a guarda por forca de decisdo Judicial e o menor tutelado, que ficam

equiparados aos filhos: _
d) o convivente, havendo unido estavel, na forma da Lei, sem eventual concorréncia com o cOnjuge, salvo

por decisdo judicial, sendo necesséria a declaragdo judicial da relacdo estavel,

Art. 16. O ingresso do grupo familiar acima descrito dependera da participagdo do beneficidrio titular no
contrato de plano privado de assisténcia a saade.
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Ari. 17. Os filhos que ultrapassarem a idade limite (24 anos) serdo automaticamente excluidos da relagio
de dependéncia, podendo ficar sob o abrigo do contrato, na condigdo de agregado, desde que fagam a
opgAo no prazo maximo de até 30 (trinta) dias. '

DO FILHO ADOTIVO MENOR DE 12 (DOZE) ANOS

Art. 18. Os filhos adotivos, menores de 12 (doze) anos, do beneficiario poderdo ser inscritos com
aproveitamento dos perfodos de caréncia, Ja cumpridos pelo beneficiario adotante, conforme o artigo 12,
inciso VII da Lei 9.656/98.

DO RECEM-NASCIDO NATURAL OU ADOTIVO

Art.19. E assegurada a inclusio para fins deste contrato a inscrigio do recém-nascido, filho natural ou
adotivo, isento do cumprimento dos periodos de caréncia como também nio cabera qualquer alegagio de
doenca ou lesdo preexistente, através da cobertura parcial temporéria ou agravo, sendo-lhes garantida a
assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do plano do beneficiario.

Paragrafo Unico: A néo observagdo do prazo de 30 (trinta) dias, ensejara o cumprimento integral, a partir
da inclusdo no contrato, dos periodos de caréncia.

DO CONJUGE

Art. 20. O cdnjuge do beneficiario titular, poderd ser inscrito com aproveitamento dos periodos de
eventuais caréncias ja cumpridas por este, quando contrair matriménio durante a vigéncia deste contrato,
e for inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a contar do evento.

Paragrafo Gnico: A nao observacio do prazo de 30 (trinta) dias ensejara o cumprimento integral, a partir
da inclusiio no contrato, dos periodos de caréncia.

DO RELATORIO DE INCLUSAO

Art. 21. Quando da assinatura deste confrato, a CONTRATANTE encaminhara, em relatdrio proprio,
fornecido pela CONTRATADA, a relacdo dos beneficidrios a serem inscritos, sendo obrigatdrio ©
preenchimento de todos os campos do mesmo, responsabilizando-se pela veracidade das informagdes.

Art. 22. As futuras inclusdes, exclusdes e alteracdes de beneficiarios, serfio informadas por meio de
planitha de movimentagio, que devera ser entregue até a data previamente acordada entre as partes, para

que tenham vigéncia no més subsegiiente 3 alteragfo solicitada.

Art. 23. Cabera a empresa CONTRATANTE a exibigio de documentos gue comprove o vinculo do
titular com a CONTRATANTE e a relagdo de parentesco dos dependentes com o titular.

Art. 24, Por ocasido da contratagdo do plano de saide a CONTRATANTE deve atender as condigdes de
admissdo e encaminhar a Unimed Recife:

A) Cépia do Contrato Social com a ultima alteragao;

B) Cartio do CNPJ; .
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C) Comprovante de Endereco e telefone;
D) Relacfio dos funciopdrios inscritos no FGTS oy outra documento que comprove o vinculo do titular
com a CONTRATANTE

Art. 25. E de responsabilidade da CONTRATANTE, manter atualizada, através do Formulério
Cadastral, a relacdo dos beneficiarios titulares e dependentes, seus nomes e qualificagdo completa, as
tnformag¢des indicadas nos tormulérios, tais como: n° CPF, RG, PIS/PASEP/NIS, CNS (Cadastro
Nacional de Satide), nome da mie e endereco do beneficiario titular, profissdo, outros.

Art. 26. A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CON TRATADA, por escrito, até o prazo de 20
(vinte) dias do faturamento de cada mes, as inclusdes ¢ exclusées de usudrios para fins deste contrato,

TEMA III - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 27. A UNIMED RECIFE cobrirg os custos, em conformidade com as condicdes estabelecidas neste
Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos,
previstos no Rol de Procedimentos da ANS e relacionados as doengas listadas na CID-10, nos termos do
art. 10 da Lein. 9.656/98, devendo ser observadas, ainda, as especificidades do art. 10-A da mesma Lei e
o disposto nas Resolugdes vigentes e suas atualizagdes.

Da Cobertura ao Transtorno Mental

a) A atengio prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento ambulatorial e em
consulitérios.

b) A cobertura de psicoterapia respeitard o niimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos ¢
Evenios em Saide vigente a época do evento, que poderfio ser realizados tanto por psicélogo como por
médico devidamente habilitado conforme indicagfo do médico assistente e Diretrizes Clinicas (DC).

¢) A internacio psiquidtrica se darg apenas como Gltimo recurso terapéutico e sempre que houver
indicacio do médico assistente.

d) Estdo cobertas as internagdes em hospital-dia de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo determinadas
pela legislagdo vigente; '

e) Entende-se por hospital-dia o recurso intermediario entre a internagiio e o ambulatdrio, pautados em
programas de atengfo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagio
convencional, proporcionando a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacio
hospitalar.

f) Todos os procedimentos clinicos ou cirtirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesGes auto-infligidas, estio obrigatoriamente cobertos.
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Da Co — Participacio em Saunde Mental

a) SO seréd aplicada Co-Participagio as internagdes relacionadas ao Transtorno Mental, caso o contrato
preveja co-participaclo para as demais especialidades.

b) Em havendo co-participacdo e ultrapassados o limite de 30 dias de internagio estabelecido na
Resolucdo Vigente, o Beneficiario ficara sujeito ao pagamento de 20% a titulo de co-participagdo de cada
diaria excedida.

¢) O limite acima estabelecido sera aplicado quando a internagfio ultrapassar 30 (trinta) dias de internago
no transcorrer de 1 (um) ano de contrato.

DA SEGMENTACAO AMBULATORIAL
Art.28. O Segmento Ambulatorial compreende os seguintes atendimentos:

a) cobertura de consultas médicas em  numero Jimitado em clinicas bésicas e
especializadas(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Consetho
Federal de Medicina— CFM;

b) cobertura de servicos de apoio diagn6stico, tratamentos ¢ demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirGrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou citurgifio-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo s caracterize como
internacdo conforme preceitua o caput desse artigo;

" ¢) cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
_ diagnésticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos vigentes;

d) cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional e psicologo

de acordo com o estabelecido pelo Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide vigente & época do evento,

conforme indicagio do médico assistente/ cooperado e Diretrizes Clinicas;

¢) cobertura de psicoterapia de acordo com niamero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos €
Eventos em Sagde vigente & época do cvento, conforme indicagio do médico assistente/ cooperado, que
poderé ser realizada tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme item b)
constante no tema Cobertura ao Transtorno Mental;

1) a cobertura dos procedimentos de reeducaciio e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos €
Eventos em Saude vigente & ¢poca do evento, que podem ser realizados tanto por fisiatra como pot
fisioterapeuta, em nUMETo ilimitado de sessdes por ano, conforme indicagio do médico assistente/
cooperado e Diretrizes Clinicas (DC);

g) cobertura das agoes de planejamento familiar, fistados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sande
vigente & época do evento;

h} cobertura de atendimento caracterizados como de urgéneia e emergéncia, listados no Rol de
Procedimentos e Everjtos em Saade vigente a época do evento; ;
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i) cobertura de remogéo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ¢ emergéncia,
quando caracterizada pelo médico assistente/ cooperado a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade da atencdo ao paciente ou pela necessidade de internagéo;

J) cobertura de hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

k) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragio de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragfo e da classe
teraplutica necessitem, conforme prescrigido do médico assistente, ser administrados sob intervencio ou
supervisdo direta de profissionais de satide dentro de estabelecimento de satde;

1) cobertura de radioterapia ambulatorial, conforme descrito no Rol de Procedimentos;

n) cobertura de hemoterapia ambulatorial;

0) cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos conforme
Resolucdo vigente: e

p) Cobertura para procedimentos relacionados com acidentes do trabalho ¢ suas conseguéncias, moléstias
profissionais assim como os procedimentos relacionados com a safide ocupacional , desde que constantes
no ROL de procedimentos vigente na época do evento,

Da Cobertura a0 Planejamento Familiar

- a) As agdes de planejamento familiar devem envolver as atividade de educagdo, aconselhamento e
atendimento clinico, previstas no Rol de Procedimentos vigentes a ¢poca do evento, observando — se as
seguintes defini¢des:

1 — planejamento familiar: conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constitui¢do, limitacio ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

I~ atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de satde habilitado mediante a
utilizagdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficidrios os
conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizagdo do método mais adequado e propiciar a
reflexdo sobre temas relacionados a concepedo e 4 anticoncepedo, inclusive 3 sexualidade, podendo ser
realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de informagdes ¢ experiéncias baseadas na
vivéncia de cada individuo do grupo;

\
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{l}— aconsethamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacéo e acolhimento das demandas
do individuo ou casal relacionadas as questSes de planejamento familiar, preven¢do das Doengas
Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias

que possam interferir na concepgdo/parto; €

IV — atendimento clinico: realizado apds as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral
¢ ginecologico para subsidiar a escolha e prescricdo do meétodo mais adequado para concepgio ou
anticoncepgao.

DA SEGMENTACAO HOSPITALAR
Art. 29. O Segmento Hospitalar compreende os seguintes atendimentos:

a) cobertura de internag¢des hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo ¢ quantidade, em
clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o acesso a
acomodagdio em nivel superior, sem Onus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos
obstétricos, nos planos sem cobertura obstétrica;

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagdo de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

¢) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servi¢os gerais de enfermagem e alimentagfo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenga e
elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricio do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar;

¢) cobertura de toda e qualquer taxa, mciuindo materiais utilizados;

f) cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessario, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéneia geografica previstos nos contratos, em territério brasileiro
(artigo 12, 11, alinea “e” Lei 9.656/98);

g) cobertura de despesas de acompanhante, incluindo acomodagéo e alimentagdo, no caso de pacientes
menores de dezoito anos e com idade igual ou superior a sessenta anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

h) cobertura de cirurgia odontologica buco-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar, realizada
por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo Cirurgido-Dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restritos 4 finalidade de natureza odontologica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de
internagdo hospitalar, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico;
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i) cobertura de estrutura hospitalar necessaria a realiza¢io dos procedimentos odontolégicos passiveis de
realizagdo em consultdrio, mas que por imperativo clinico necessitem de internagiio hospitalar, incluindo
a cobertura de exames complementares solicitados pelo Cirurgido-Dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos 4 finalidade de natureza odontologica, e o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagiio
ministrados durante o periodo de internagio hospitalar;

J) cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais mesmo quando prestados
ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como
internagdo hospitalar :

- Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

- Quimioterapia oncologica ambulatorial, como definida na legislagdo vigente ;

- Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em satde vigente
para ambas as segmenta¢Oes ambulatorial e hospitalar;

- Hemoterapia;

- Nutrigdo parenteral ou enteral;

- Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em salide vigente a época do evento ;

- Embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente & época do evento;

- Radiologia intervencionista;

- Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

- procedimentos de reeducagio e reabilitagio fisica listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente a época do evento;

k) a cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios ¢ técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilag@o decorrente de utilizac@o de técnica de tratamento de cancer.

1} a cobertura de cirurgia plastica reparadora de orgdos e funcdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em SalOde vigente 4 época do evento;

m) cobertura dos transplantes de Rins e Cérneas, e do transplante de Medula Ossea por método autologo
¢ alogénico, listados no Rol de Procedimentos € Eventos em Salde vigente a época do evento;

n} a cobertura das despesas com os procedimentos vinculados aos transplantes mencionados acima
incluindo todas aquelas necessarias a realizagdo do transplante, no que couber, como: as despesas
assistenciais com doadores vivos, os medicamentos utilizados durante a internagdo, o acompanhamento
clinico no pés-operatério imediato e tardio, e as despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos
orgdos na forma de ressarcimento ao SUS, sendo admitida a exclusio de medicamentos de manutencio;

0} O beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislagio
especifica, devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagio, Captacio e
Distribuicio de Orgos — CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila Gnica de espera ¢ de selecfio,
conforme legislagdo vigente;

p) Cobertura do atendimento por outros profissionais de saide, de forma ilimitada durante o periodo de

internagdo hpspitalar, quando indicado pelo médico assistente; ™
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¢) Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos vigente.
r) Para fins de cobertura de orteses ¢ proteses ligadas ao ato cirdrgico deve ser observado o seguinte:

[ - cabe ao médico ou cirurgifo dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-ptima € dimensdes) das orleses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios & execugdo
dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos Vigente;

I - o profissional médico ou dentista, requisitante deve, quando assim solicitado pela CONTRATADA,
justificar clinicamente a sua indicacdo e oferccer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas; e

111 - em caso de divergéncia entre o profissional requisitante ¢ a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA.

s) Ficard a critério do médico assistente/cooperado a garantia da assisténcia para procedimentos
hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagdes de curta permanéncia.

t) Estardo cobertos os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirlrgicas,
“decorrentes de procedimentos ndo cobertos, quando constarem do Rol de Procedimentos, respeitadas as
segmentagdes, 0s prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

u) E assegurado ao Beneficidrio Titular e a seus Dependentes, a cobertura assistencial relativa a
participagdo do profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento, caso haja indicag8o clinica.

v) O atendimento, dentro da segmentagdo e da 4rea de abrangéncia estabelecida neste contrato sera
assegurado, independentemente do local de origem do evento.

x) Serdio cobertos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente na
época do evento, relacionados ou ndo com a saGide ocupacional e acidentes de trabalho, sendo respeitadas
as segmentagdes contratadas;

y) Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia e demais escopias
<omente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos vigente, de
acordo com a segmentagdo contratada. As escopias listadas no Rol de Procedimentos tém igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos apticos ou de video para captago das imagens.

DA SEGMENTACAO OBSTETRICA
Art. 30. O Segmento Obstétrico compreende os seguintes atendimentos:

a) Toda a cobertura definida para a segmentagdo hospitalar descrita acima, actescida dos procedimentos

relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto € puerpério;

b) cobertura de 01(um) acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto € pds-parto
* meiras 24 (vinie ¢ quatro) horas apds o parto;

imediato, entendido este como as pri

¢
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¢) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, titular ou dependente
durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, sendo vedada qualquer alegagio de DLP ou aplicacfo
de CPT ou Agravo;, :

d) E assegurada a inclusio para fins deste contrato a inscrigdo como dependente, do recém-nascido, fitho
natural ou adotivo, isento do maximo cumprimento dos periodos de caréncia ¢ de DLP (doengas e Lestes
Preexistentes), desde que a inscricdo ocorra no prazo de 30 (trinta) dias apds o parto ou adocdo.

TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA
Art. 31. Em_conformidade com o que prevé a Lei, as Resolucies, respeitando-se as coberturas

minimas obrigatérias previstas na Lei e no Rol de Procedimentos, estio excluidos da cobertura do
plano os eventos e despesas decorrentes de atendimento, servicos on procedimentos descritos neste

contrato e os provenjentes de:

a) Tratamento Clinico ou ciriirgico experimentais, entendidos assim como aqueles que:

I - empregam medicamentos, produtos para a satide ou técnicas nfio registrados/nio regularizados
no pais;

II - sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina -CFM ou pelo Conselho
Federal de Odontologia — CFO; ou

III - cujas indicacgdes nio constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label)

b) Procedimentos clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que nio visam restauracio parcial ou total da funciio de 6rgio ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita:

¢) Inseminaciio artificial, entendida como técnica de reproduciio assistida que inclui a manipulacio
de obcitos e _esperma para alecancar a fertilizacio, por meio de injecdes _de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacio de oécitos, inducio da
ovulacio, concepeio péstuma, recuperacio espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,

entre outras técnicas:

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
spas, clinicas de repouso e estincias hidrominerais:

¢} Fornecimento de medicamentos e produtos para a saide importados nio nacionalizados, isto é,

aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA:

f) Fornecimento de medicamentos para iratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo

meédico assistente para administra¢io em ambiente externo a0 de unidade de saude, ressalvado 08
casos de internaciio domiciliar;
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g) Fornecimento de proteses e arteses nio ligados ao ato cirdrgico, entendendo-se como Protese
como qualquer material per’manente ou transitorio que_substitua total ou parcialmente wm
membro, orgio ou_tecido e Ortese qualquer _material permanente ou fransitorio que auxilie as
funcées de um _membro, drgio ou tecido e sendo ndo ligados ao ato ciriirgico os_materiais cuja
colocacio ou remogiio niio requeiram a realizacio de ato cirirgico;

h) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o _aspecto médico, ou nfio reconhecidos
pelas autoridades competentes;

i) Casos de cataclismos, guerras ¢ comocies internas, quando declarados pela autoridade
competente;

1) Tratamento em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamento da obesidade morbida),
clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos, internaches gue
nio necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

k) Consultas e enfermagem domiciliares;

1) Aplicacio de Vacinas preventivas;

m) Medicamentos ¢ materiais cirfirgicos que_nfo sejam ministrados, em internacdes ou em
atendimentos de prontos-socorros ou ambulatorios;

n) Necropsia, tratamentos com medicina alternativa, tais como: ortomoleculares ¢ mineralograma
de cabelo;

0) Aluguel de equipamento ortopédicos. hospitalar e similares;

p) Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cariter de urgéncia ou emergéncia;

q) Implante (exceto os_previstos em rol de procedimentos da ANS). e transplantes, (exceto o0s de
cornea, rim e transplante de medula 6ssea previsto no Rol de procedimentos da ANS);

r) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia contratada;

s} Quaisquer medicamentos, proteses, orteses, materiais de qualguer natureza, necessarios a
realizacio da cirurgia, de origem estrangeira, exceto os nacionalizados, com certificaciio positiva na
ANVISA - Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

t) O sistema de atendimento em “Home-Care", assim considerado o atendimento hospitalar feito na
residéncia do beneficiario, com a colocacio em seu endereco, dos aparelbos necessarios ao seu
atendimento;

u) Cirurgias oftalmolégicas de miopia abaixo de 05 (cinco) graus e Hipermetropia abaixo de 6 {seis)

graus; Ny
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v) Tratamento de varizes — esclerose.

x) despesa com assisténcia odontologica de qualquer natureza (diagnostica, clinica on ciriirgica),
tais como_materiais _odontologicos e honorarios, inclusive relacionadas com acidentes exceto
cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalir e procedimentos odontologicos
passiveis de realizacio em ambulatério, ma_que por imperativo clinico necessitem de internacio

hospitalar;

w) Investigacio de paternidade, maternidade e consanguinidade.

¥} fornecimento de medicamentos prescritos durante a_internaciio hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporacio de Tecnologias do Ministério
da Sadide - CITEC:

TEMA V- DURACAO DO CONTRATO

Art. 32. O presente contrato ter dura¢do minima de 12 (doze) meses, com vigéneia a partir de sua
assinatura e pagamento, respeitadas as caréncias expressamente  contratadas, prorrogando-se
automaticamente por tempo indeterminado, sem cobranga de taxa adicional, podendo ser, a partir daj,
denunciado pelas partes, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem qualquer o6nus.

Art. 33. Para fins de éplicac;éo do reajuste serd considerado a data de inicio da assinatura do contrato.
TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

Art. 34. A CONTRATADA assegura, aos beneficiarios titulares e dependentes, quando for o caso,
regularmente inscritos, a realizacdo de consultas e procedimentos de diagnostico ¢ terapia, e internagdes
hospitalares, exclusivamente dentro dos recursos contratados.

Art. 35, No plano de assisténcia a saade sob o regime de contratagio coletiva empresarial, com ndmero
inicial de participantes maior ou igual a 30 (trinta) beneficiarios, ndo podera haver cumprimento de
caréncia, quando a inclusio do titular e seus dependentes, ocorrerem dentro do prazo de 30 (trinta) dias a
partir da assinatura do contrato coletivo ou de sua vinculagdio a pessoa juridica CONTRATANTE.

Art. 36. Em havendo cumprimento de caréncia, estas serdo aplicadas dentro dos limites abaixo:

I - 24 (vinte e quatro) horas, para atendimento de urgéncia/emergéncia;

II - 30 (trinta) dias para consultas médicas e exames bésicos de diagndsticos e terapia;

HI - 180 (cento e oitenta) dias exames especiais de diagnostico e terapia, fisioterapia, quimioterapia,
radioterapia didlise, hemodialise, cirurgias e internamentos clinicos;

1V - 300 (trezentos) dias para parto a termo.

Art. 37. Os prazos serfio contados a partir da efetiva inscrigdo do titular e dos dependentes, regularmente
inscritos, na proposta de adesdo.
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Art. 38. Mediante acordo firmado entre as partes, as caréncias poderfio ser negociadas para prazos
inferiores ao estipulado acima, e, constarfio na proposta de admissao, parte integrante deste contrato.

Art. 39. Nos casos em que o plano de assisténcia & saiide sob regime de contratagao coletiva empresarial
perca a condigio prevista acima, ou seja, passe a possair um nimero inferior a 30 (trinta) beneficiarios,
poderda a CONTRATADA impor cumprimento de prazos de caréncia para os novos aderentes, podendo
incidir também a aplicagfio de Cobertura Parcial Temporaria ¢ Agravo para 0s casos de Doengas cu

Lesdes Preexistentes.
TEMA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 40. Tratando-se de Plano Coletivo Empresarial com nimero de beneficidrios igual ou maior que 30
(trinta), desde que formalizem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragdo do contrato ou de sua
vinculagiio a pessoa juridica CONTRATANTE, nao havera clausula de Cobertura Parcial Temporaria ou

Agravo.

Att. 41. O plano Coletivo Empresarial com namero de beneficiarios menor que 30 (trinta), implicard na
aplicagdo de Cobertura Parcial Temporéaria ou Agravo, nos casos de Doenga e Leso Preexistente

Art. 42. Em se tratando de contratacio com niimero de beneficiarios menor que 30 (trinta) o beneficiario
devera informar 3 CONTRATADA, quando expressamente solicitado na documentagfio contratual por
meio da Declaragio de Sande, o conhecimento de doengas ou lesSes preexistentes & ¢poca da adesdo ao
presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito & suspensdo ou rescisdo unilateral
do contrato, conforme o disposto no inciso 11 do paragrafo @nico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

Art. 43. Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagao ou adesfio ao plano privado de assisténcia a saude,
de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n° 9961/2000 e as diretrizes
estabelecidas na Resolugdo Normativa n® 162/2007.

Art. 44. Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o beneficiario titular preenchera o
Formuldrio de Declaracio de Salde acompanhado da Carta de Orientagio ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

Art. 45. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragfio de Satde mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

Art. 46. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico nfo pertencente a lista de protissionais da
rede assistencial da CONTRATADA, poderd fazé-lo, desde que assuma o Onus financeiro dessa
entrevista.

Art. 47. O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o beneficiario para o correto preenchimento da

Declaracio de Saide, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou

sofredor, no momento da contratagio ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e conseqiiéncias da omissio de informagdes.
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Art. 48. E vedada a alegaglo de omissdio de informagio de doenga ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas 4 sua
admissdo no plano privado de assisténcia 2 satde.

Art. 49. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragiio expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesiio que possa gerar necessidade de eventos cirtrgicos, de uso de
leitos de aita tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecerd a
cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a faculiada a oferta do agravo,

Art. 50. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesfio ao plano privado de assisténcia a satnde, a suspensio
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficidrio ou seu representante legal.

" Art. 51, Agrave ¢ qualquer acréscimo no valor da contraprestagéio paga ao plano privado de assisténcia a
salide, para que o beneficidrio tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenca ou lesio
preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigdes negociadas
entre a operadora e o beneficiario.

Art. 52. O oferecimento do agravo serd facultativo e regido por aditivo contratual especifico, cujas
condiges serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar meng¢éo expressa a percentual ou valor do
Agravo e perfodo de vigéncia do agravo.

Art. 53. a CONTRATADA nio ofereca Cobertura Parcial Temporéria no momento da adesio contratual,
ndo caberd alegaciio de omissfio de informagio na Declaragio de Satidé ou aplicagdo posterior de
Cobertura Parcial Temporéria ou Agravo.

Art. 54. Na hipétese 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 diretamente a Doenga ou Lesdo Preexistente.

Art. 55. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Pracedimentos e
Eventos em Satde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

Art. 56. E vedada 8 CONTRATADA a alegagio de Doenga ou Lesdo Preexistente decorridos 24 meses da
data da celebragio do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

Art. 57. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia 4 salde, a cobertura assistencial passara a ser
integral, conforme a segmentago contratada e prevista na Lei n° 9.656/98.
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Art. 58. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente 4 omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdio preexistente por ocasido da adesio ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a alegacio de omissio de informagdo ao beneficiario
através de Termo de Comunicaciio ao Beneficidrio e poderé solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificacdio do indicio de fraude, ou apos recusa do beneficiario a Cobertura
Parcial Temporaria.

Art.59. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o dnus da prova.

At 60. A CONTRATADA poders utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagéo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicio quanto a existéncia de doenga e lesdo

preexistente.

Art. 61. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de
toda a documentagio.

Art. 62. Se solicitado pela ANS, o beneficidrio devera remeter documentagdo necesséria para instrugéo do
Processo.

Art.63. Apds julgamento, e acolhida & alegago da CONTRATADA, pela ANS, o beneficidrio passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relagio com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da cfetiva comunicacdo da constatagio da
doenca ¢ lesio preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.

Art. 64. Niio havera a negativa de cobertura sob a alegagiio de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagfio, pela ANS, do encerramento do processo

administrativo.
TEMA VI - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 65. Entende-se como urgéneia o evento resultante de acidente pessoal ou complicagdes no processo
gestacional.

Art. 66. Entende-se como emergéncia o evento que implica no risco imediato & vida ou de lesdes
irreparavels para o beneficiario, mediante declaragdo do médico assistente.

Art. 67. E assegurado apos 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrate o atendimento integral de
acidente pessoal caracterizado como urgéneia. :

Art. 68. E garantido a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia nos casos de complicagdes do
processo gestacional, quando em cumprimento de caréncia ou nos planos hospitalares sem obstetricia,
pelo periodo de até 12 (doze) horas ou até que haja necessidade de internacdo (Art. 4° da Resolugdo
CONSU n° 13/98).

Art. 69. E garantido a cobertura do atendimento de urgéneia e emergéneia aos beneficiarios que estiverem
em situagio de caréneia ou cobertura parcial tempordria, pelo periodo de até 12 (doze) horas ou até que
haja necessidade de i ragio (Arts. 3° ¢ 6° da Resolugio CONSU n° 13/98).
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Art. 70. Quando for necessaria para continuidade do atendimento de urgéncia e/ou emergéneia a
realizagio de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora
de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade
financeira a partir da necessidade de internago, passard a ser do beneficidrio, nfo cabendo qualquer dnus
a contratada.

Art. 71. Apds cumpridas as caréncias contratuais é assegurada a cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacfio, desde a admissio até 4 alta, ou que sejam necessarios para
preservagio da vida, érgos e fungdes.

Art. 72. A UNIMED RECIFE assegurard o reembolso, no limite das obrigagBes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a saude, nos casos exclusivos de urgéncia e
emergéneia, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servicos pela rede credenciada, através do Sistema
Unimed de Intercdmbio,

REMOCAO

Art. 73. Quando caracterizada pelo médico assistente/cooperado a falta de recursos oferecida pelo
hospital e a necessidade de internacio para continuidade da atencdo ao paciente, o presente contrato
garantird cobertura da remogao inter-hospitalar, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato (Art. 12, inciso II, alinca
“e”, da Lei 9.656/1998).

Art. 74. E garantido a remogdo para a unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéneia, nos casos  do consumidor estar cumprindo periodo de
caréncia para interagfo, conforme determinado no art. 7° e seus paragrafos, da resolugdio CONSU n°
13/1998.

Art. 75 E garantido da remogfo para a unidade do SUS, depots de realizados os atendimentos de urgéncia
& emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resuitem na
necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as Doengas e Lesdes Preexistentes, conforme determinado no art. 7° ¢ seus paragrafos, da
resolugiio CONSU n® 13/1998.

Art. 76. Nos casos previstos nesta segdo, quando ndo possa haver remocio, por risco de vida, o
CONTRATANTE ¢ o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus.

Art. 77. Cabera 2 CONTRATADA o 6nus ¢ a responsabilidade da remogfio do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

Art. 78. Na remocio, a CONTRATADA devers disponibilizar ambuldncia com os recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
regisiro na unidade SUS:
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Art. 79. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de

responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida acima, a
CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocio.

REEMBOLSO

Art. 80. O presente contrato garante o reembolso nos limites das obrigacdes contratuais, das despesas
etetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a salide, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for
possivel a utilizacio dos servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a tabela de preco de servigos meédicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto,
pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega da documentac@o adequada.

Art. 81. O reembolso serd efetuado de acordo com os valores das Tabelas de Referéncia praticada pela
Contratada, vigentes a4 data do pagamento, no que se refere a honorarios médicos, diarias e taxas
hospitalares, e nos precos médios de mercado, no que se refere a materiais e medicamentos.

Art. 82. O reembolso serd efetuado dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a apresentagio dos
seguintes documentos originais, que posteriormente serfo devolvidos:

a) O relatério do médico assistente onde somente podera ser exigida tal declaracio do médico assistente,
nos casos de emergéncia, atestando a emergéncia, declarando o nome do paciente, descri¢go do
tratamento e respectiva justificativa dos procedimentos realizados, data do atendimento, ¢, quando for o
caso, periodo de permanéncia no hospital, e data da alta hospitalar;

b) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

¢) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
fungdes e o evento a que se referem, e se for o caso, a duragfio do ato anestésico;

d) comprovantes relativos aos servigos de exames laboratoriais, de radiodiagnosticos, terapias e servicos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Art. 83. SO serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou ©
atendimento, e desde que realizadas enquanto perdurar o estado de urgéneia ou emergéneia.

Art. 84. O beneficidrio perderd o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.
TEMA IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES
Art. 85. O presente contrato n#o possui modalidade de acesso a livre escolha de prestadores

TEMA X - MECANISMO DE REGULACAO

Art. 86. A CONTRATADA fornecerd aos beneficidrios o cartdo individual de identificacdo referente ao
plano contratado, com descrigfio de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicacdo do prazo
de CPT, quando houver, cuja apresentacio, 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 CONTRATADA adotar, sempre que necessario,
novo sistema operag;onal pAra melhor atendimento.
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Art. 87. A CONTRATADA assegurard aos beneficiarios os servigos médicos-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagndstico e terapia, previsto neste contrato, obedecida a cobertura contratada, conforme
especificado abaixo: :

a) consultas: os beneficidrios serdo atendidos no consultorio do médico escolhido, dentre os cooperados
das Cooperativas médicas, cuja relagdo serd entregue ao CONTRATANTE.

b) atendimentos clinico, cirGrgico ¢ ambulatoriais: serfio prestados em consultorios, clinicas, servigos ou
hospitais proprios ou contratados e constantes do Guia de Servigo de Satde.

c¢) Exames complementares e servigos auxiliares: ser@o prestados através de rede propria ou contratada.
mediante solicitagdo do médico assistente ¢ constante do Guia de Servigo de Sauide.

Art. 88. O beneficidrio obriga-se, ao se internar, a fomecer a administragio do hospital, juntamente com a
guia de internagdo, o documento de identifica¢do e o cartdo do plano emitido pela CONTRATADA, em
pleno vigor.

Art. 89, Para internagdes eletivas, o beneficiario devera procurar a CONTRATADA, antes de se dirigir &
rede credenciada, devendo apresentar o pedido de internagdo, firmado pelo médico assistente, justificando
as razOes da internagdo, indicando o diagndstico, o tratamento prescrito ¢ a duragfo prevista para a
internagdo, quando a CONTRATADA emitira uma guia de internagdo, com prazo previamente
estabelecido, que poderd ser prorrogado mediante solicitagio emitida pelo médico assistente.

Art. 90. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, dentro do prazo
de dois dias tteis, devera comunicar a Contratada do servigo utilizado.

Art. 91. O prazo de internacio serd fixado pelo médico assistente e, em caso de omissdo, a
CONTRATADA fixard o prazo que constara da guia expedida.

Art. 92. Em caso de necessidade de prorrogagio do prazo de interna§ﬁo previamente autorizado, o
beneficidrio, ou quem por ele responda, deverd apresentar & CONTRATADA a solicitagdo do médico
assistente devidamente justificada.

Art. 93. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir pericia médica para internagdes ou outros
procedimentos em situagdes de divergéncia, sendo garantido a definiglo do impasse através de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da operadora e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneragdo ficard a cargo
da operadora. :

Art. 94. Fica garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de um dia (til,
a partir do recebimento da solicitacdo para a defini¢do dos casos de aplicacdo das regras de regulagéo ou,
em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.
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Art. 95. Sera distribuido ao beneficiario o GUIA MEDICO, informando a relacdo de seus prestadores de
servigos, médicos cooperados, laboratérios, hospitais e clinicas, bem como a relacdo, com os respectivos
enderecos. As atualizagdes do guia médico estard disponivel ao beneficidrio na sede da Contratada,
através do servigo de tele-atendimento e na internet.

Art. 96. Devendo entretanto, o benefictario, ao utilizar-se dos servicos, confirmar as informagoes nele
contidas em razdo de processo dinamico do quadro de médicos cooperados e da rede contratada ¢/ou
credenciada.

Art. 97. Considerando a diferenciagio de pregos deste plano, o atendimento médico, ambulatorial,
laboratorial e hospitalar, fica restrito aos médicos, servigos ambulatoriais, laboratorios, € hospitais, que
constem da relacdo entregue ao beneficidrio, ficando o reembolso em caso de atendimento de urgéncia e
emergéneia que ndo possam ser feitos por estes profissionais, limitados a valores correspondentes aos que
seriam devidos da forma deste contrato, aferido atraves da tabela de referéncia.

Art. 98. A CONTRATADA 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 prestagdo dos servigos previstos neste instrumento, desde que:

a) A substituicio da entidade hospitalar seja por outra equivalente ¢ mediante comunicagdo aos
consumidores ¢ a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0s casos
decorrentes de rescisfo por fraude ou infragfo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

b) Nos casos de substituigdo do estabelecimento hospitalar por infraglo as normas sanitirias em vigor,
durante periodo de internagio, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuagio da assisténcia;

¢) Na hip6tese da substituigdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagio do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacdo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do
contrato;

Art. 99. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por redugdo, a CONTRATADA
solicitarsd a ANS autorizagdo expressa.

Art 100. Os servigos de diagndsticos, tratamentos ¢ demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
médico assistente ou cirurgido dentista, serdo realizados pelos servigos proprios ou credenciados da
Operadora, ndo havendo restri¢do quanto ao solicitante, desde que os procedimentos € demais Servicos
solicitados estejam nos limites da cobertura contratada.

Paragrafo Unico: Nas hipdteses em que o beneficidrio CONTRATANTE optar pela realizaciio de
consulta(s) eletiva(s) com médico assistente que ndo fizer parte da Cooperativa CONTRATADA ou
cirurgido dentista ndio credenciado, o mesmo assumiré a responsabilidade pelo pagamento dos honorérios
médicos do respectivo profissional. O mesmo procedimento devera ser adotado nos casos em que ©
beneficiario CONTRATANTE optar em realizar cirurgia(s) com médico assistente que nao fizer parte da
Cooperativa CONTRATADA ou cirurgifio dentista ndo credenciado.
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DA AUTORIZACAO PREVIA

Art. 101, O beneficiario devera requerer a emissdo de autorizagio prévia de todos os atendimentos
eletivos ambulatoriais ¢ hospitalares a excecfio das consulias e dos seguintes exames basicos: andlises
clinicas, citopatologia (exceto biopsia de congelamento), cletrocardiograma simples, eletroencefalograma
simples, endoscopia diagnéstica, exames radiologicos ndo contrastados, exames e testes alergologicos,
biopsia do colo uterine, citologia oncética colposcopia, excisdo de polipo uterino, ¢letrocauterizacio ¢
cauiterizacfio quimica do colo uterino, Biopsia de Vulva, Vulvoscopia, Exerese de cisto vaginal, Excisio
de Pdlipo Cervical, Eletroencefalograma simples, teste alérgicos, Raio X, exceto os que necessitam de
contrataste ¢ o panordmico, teste e exercicio ortoptico, histopatolégico, canatomia patoidgica,
mamografia convencional, Endoscopia Digestiva alta com Biopsia exceto com o uso de anestesia,
Mielograma, Retosignomoidoscopia, Penioscopia, Fundoscopia, Exame de mutilidade ocular,

Art. 102. A autorizagio podera ser obtida na sede da Unimed Recife ou através do SAC (Servigo de
Atendimento ao Cliente) identificados no Guia Meédico. :

Art. 103. Os procedimentos relacionados a transplantes, colocagio de prétese e Ortese, cirurgias
neuroldgicas e cirurgias relacionadas & mama terdio tratamento especial, sendo submetido a apreciacdo do
Comité Técnico no sentido de avaliagio e aplicagiio em cada caso concreto.

DO MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAO DE PLANOS DE SAUDE E DO
GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

Art. 104. Em conformidade com o disposto na RN 195/2009 na contratacdo e adesfo de beneficidrios a
este plano de saide serd entregue aos beneficidrios o Manual de Orientagio para Contracdo de Planos de
Saade — MPS ¢ o Guia de Leitura Contratual — GLC.

TEMA XI-FORMACAO DO PRECO E DA MENSALIDADE

Art. 105. O plano contratado serd custeado em regime de prego pré-estabelecido, nos termos da
Resolugdo Normativa n® 100/05.

Art. 106. Por ser um plano coletivo empresarial o pagamento da contraprestacdo pecuniiria seri de
responsabilidade da PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, junto a UNIMED RECIFE, & excegiio dos
demitidos e aposentados (Artigos 30 e 3] da Lei 9656/98} e aos entes da administragdo pablica
(funcionarios piblicos), que poderio se for o caso receberem boletos individuais.

Art. 107. Nao havera distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecuniaria entre os beneficidrios que
vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.
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Art. 108. O CONTRATANTE obriga-se a pagar 4 CONTRATADA , os valores relacionados na
proposta inicial, na data do vencimento da fatura sob pena de ocorrer impontualidade no pagamento da
mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corregdo monetaria de acordo
com a variacio do IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundagdo Getlilio Vargas, ou outro
indice que vier a 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 o caso, ressarcimento
por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais.

Art. 109. As mensalidades e os eventuais valores relativos as despesas serfio pagos até seus respectivos
vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admisséo.

Art. 110. No caso do aposentado e do empregado demitido, que optarem pela manutengdo do plano, nos
termos deste contrato, serd remetido boleto {inico de cobranga ao titular, com vencimento no mesmo dia
previsto do pagamento da mensalidade da CONTRATANTE (art. 30 ¢ 3] da Lei n® 9.656/98).

Art. 111. Os precos das mensalidades definidos para estes contratos foram delimitados adotando-se
estritamente os custos dos servigos expressamente contidos no mesmo.

Art. 112. Se 0 CONTRATANTE nio receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacdio, até 05 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, deverd soliciti-lo diretamente na
CONTRATADA para que nio se sujeite as conseqiiéncias da mora.

Art. 113. Quando a data de vencimento cair em dia em que néo haja expediente bancirio, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia Gtil subseqtiente.

Art. 114 Caberd a empresa CONTRATANTE juntamente com a CONTRATADA informarem aos
Beneficidarios titulares e dependentes, recebedores de boletos individuais de pagamento, por conta do
beneficio de manuten¢iio do plano iratados nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, bem como aqueles
beneficidrios possuidores de vinculo empregaticio de natureza juridica estatutaria, também recebedores de
boletos individuais de pagamento, que o atraso na mensalidade pelo periodo de 60 (sessenta) dias
consecutivos ou nfo, apds notificago prévia até quinquagésimo dia, incidird na rescisfo contratual.

TEMA XII - REAJUSTE

Art. 115. Nos termos da lei, o valor das mensalidades ¢ insc:,rit;c”)es sera reajustado anualmente,
observadas as formalidades legais, obedecendo variacio do IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado),
divulgado pela Fundagiio Getilio Vargas, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda da moeda
no periodo.

Art. 116. A ANS serd informada através da operadora sobre o percentual de reajuste até 30 (trinta) dias
apés a data da aplicagdo.
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Art. 117. Se, por qualquer motivo, os valores reajustados da forma descrita acima deixarem de
corresponder com a defasagem monetéria no periodo, em razio de peculiaridades do setor, nos termos da
lei, a mensalidade sera reajustada, na periodicidade legal, levando-se em conta os indices de elevagdo de
precos observados para cada componente do custo, conforme formula genérica expressa abaixo, que
também podera ser revisto se houver utilizagio comprovada acima da média normal, acréscime de novos
métodos de elucidagdo diagndstica e tratamento ou aumento comprovado dos custos dos Servigos
contratados que venha a afetar o equilibrio econémico-financeiro deste contrato.

Art. 118, O caleulo dos reajustes influird na fatura do més seguinte ao que se constate que o indice de
sinistralidade alcangou 0,75 (setenta e cinco centésimos) do valor pago mensalmente, e, obedecera a
seguinte formula:

IC = SA
0,75 x PC

JC = ndice de Correcdo da mensalidade no Ano
SA = Soma da Utilizagdo do Ano

PC = Soma das Mensalidades Cobradas no Ano
0,75 = Indice Maximo de Sinistralidade

Art. 119, O indice de sinistralidade negociado entre as partes ser objeto de Termo Aditivo, a aplicagio
de reajuste por sinistralidade serd procedida de forma complementar.

I - CompOem as despesas médicas e/ou hospitalares: a) honorarios médicos, sobre as consultas e outros
procedimentos; b) didrias ¢ taxas hospitalares; ¢) materiais; e, d) medicamentos.
IF - CompBem as despesas administrativas: a) saldrios; e b) outras despesas.

“Art. 120. O reajuste da mensalidade por sinistralidade ocorrera apds 12 (doze) meses de contratacio do
plano. : :

Art. 121 Fica estabelecido que independentemente da data de inclusio dos beneficiarios, os valores de
suas contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéneia do presente
contrato, entendendo-se esta como datas base (nica.

a) No caso de opgdo pelo agravo das mensalidades, em decorréncia de doenga ou lesfio preexistente os
percentuais de reajuste acima estabelecidos serdo aplicados sobre o valor da mensalidade j& agravada.

Art. 122. Nio haverd aplicagfio de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste plano e contrato.

Art. 123. O valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas adesdes serfio reajustados anualmente
de acordo com variagio do IGP-M (Indice Geral de Precos do Mercado), divulgado pela Fundagio
Getalio Vargas, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda da moeda no periodo, que sera
apurado no periodo de 12 meses consecutivos, a partir da data da assinatura do contrato.
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TEMA XIII - FAIXAS ETARIAS

Art. 124. As mensalidades sio estabelecidas de acordo com a faixa etiria em que cada beneficiario
inscrito esteja enquadrado.

Art. 125. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficidrios que importe em deslocamento para
a faixa etarta superior, a contraprestagdo pecunidria serd aumentada automaticamente, no més seguinte ao
do antversario do beneficiario.

Art. 126. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etéaria corresponderfio aos percentuais indicados
a seguir:

| Coletivo Empresarial
Faixa Etaria | (Apartamento)
o eas 0%
19-23 . 717” ~13,8033%
24-28 o o 194311%
2933 b 6,1140%
34-38 N ~21,3807%
39-43 . . 17,6146%
i - 44-48 o o 28,1631%
49-53 S 40,4935%
458 L . 28.8223%
>59 22,3737%

Art. 127, Os beneficiarios com mais de 59 (cingiienta € nove) anos, de acordo com a Lei 10.741/2003 -
Estatuto do Idoso, e a Resolugdo ANS/ n° 63/2003, estio isentos do aumento decorrente de modificagio
de faixa etéria.

Art. 128. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo poderd ser superior a 06 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria (Art. 3° da RN n°63/03).

Art. 129. A variagdo acumulada entre a sétima ¢ a décima faixas ndo poderd ser superior a variagfo
acumulada entre a primeira ¢ a sétima faixas.

Art. 130. Os reajustes por mudanga de faixa etaria ficarfio sem efeito, sempre que as partes negociarem
pregos da forma de per capta médio, assim definidos na proposta comercial, que faz parte integrante deste
contrato.

TEMA XIV - BONUS E DESCONTOS

Art. 131, Este contrato n#o possui modalidade de bonus e/ou descontos.
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TEMA XV — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
Art. 132. Entende entende-se como plano de assisténcia a satde de contratagio coletiva empresarial,
aquele que oferece cobertura da atengdo prestada & populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por

relacio empregaticia ou estatutdria.

Art. 133 O ingresso no plano deverd ser formalizado pelo beneficidrios em até 30 (trinta) dias da
celebracio deste contrato ou de sua vinculagfio a pessoa juridica contratante.

Direito de permanéncia no plano de satide do demitido sem justa causa

Art. 134. I assegurado ao beneficiario titular que contribuir para o plano contratado, decorrente de seu

~ vincule empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragio do contrato de trabalho, sem justa causa, o
direito de manter sua condiglo de beneficiario titular e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados,
nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma junto @ UNIMED RECIFE o pagamento integral das contraprestagdes
pecunidrias, nos termos do art. 30 da Lei n® 9.656/98 e deste contrato.

Art. 135. N3o ¢ considerada contribuicfio o pagamento de coparticipagio pelo beneficiario.

Art. 136. O exonerado ou demitido devera optar pela manutengio do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds o seu desligamento da empresa.

Art. 137. O periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario serd de um tergo do tempo de
contribui¢fio ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses ¢ um maximo de vinte e

quatro meses.

Art. 138. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos
pelo plano de assisténcia a salde, obedecida a forma e o prazo estipulados para a manutencio dos
dependentes desde que assumam o pagamento das contraprestagdes pecunidrias, nos termos do no art. 30
da Lei 9.656/98 e deste contrato.

Art. 139. O direito assegurado ao beneficiario demitido, ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociagdes coletivas de trabatho.

Art. 140. A condigdo de beneficiario assegurada deixara de existir quandol‘da admissio do beneficiario
titular demitido em outro emprego, ficando sob sua responsabilidade a comunicagdo do fato a UNIMED
RECIFE. i
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Direito de permanéncia no plano de saide para o aposentado:

Art. 141. E assegurado ao beneficiario titular que se aposentar ¢ que tiver contribuido para o plano
contratade, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de
manutengdo como beneficiario titular e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados, nas mesmas
condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabatho, desde que
assuma junto a UNIMED RECIFE o pagamento integral das contraprestagdes pecuniarias (artigo 31 da lei
9.656/98).

Art. 142. Nao ¢ considerada contribuigfo o pagamento de coparticipagio pelo beneficidrio.

Art. 143. O aposentado devera optar pela manutenc@o do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apos o seu desligamento da empresa

Art. 144, Na hipdlese de contribui¢do pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez anos, é
assegurado o direito de manutenciio como beneficirio titular e dos beneficidrios dependentes a ele
vinculados a razio de um ano para cada ano de contribui¢do, desde que assuma o pagamento integral do

plano.

Art. 145. Em caso de morte do titular aposentado, o direito de permanéncia ¢ assegurado aos dependentes
cobertos pelo plano de assisténcia a saude, obedecida a forma e o prazo estipulados para a manutengio
dos dependentes, desde que assumam o pagamento das contraprestagdes pecuniarias, conforme for o caso.

Art. 146, O direito assegurado ao beneficiario aposentado, ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

Art. 147. A condigdo de beneficiario assegurada deixard de existir quando da admissio do beneficiario
titular aposentado, em outro emprego, ficando sob sua responsabilidade a comunicacio do fato &
UNIMED RECIFE.

Art. 148. O beneficidrio aposentado ou demitido na forma ¢ prazo previstos neste contrato, caso deixe de
efetuar o pagamento das prestacdes de sua responsabilidade, por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apds notificagdo prévia que se
dara até o 50° (qliinquagésimo) dia de inadimpléncia, podera ser excluido do plano sem prejuizo do
direito da UNIMED RECIFE reguerer judicialmente a quitagdo do débito com suas conseqiiéneias
moratorias. '
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Oferecimento do Plano Individual/Familiar

Art. 149. No caso de cancelamento deste contrato pela empresa contratante, os beneficidrios poderfo
optar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do contrato, por ingressar em um plano
Individual ou Familiar da UNIMED RECIFE, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de

caréncia, desde que:

a) A UNIMED RECIFE disponha de um Plano individual ou Famifiér;

b) O beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas contraprestagdes pecunidrias € de seus

dependentes;

Art. 150. O valor da contraprestaciio pecunidria corresponderd ao valor da Tabela Vigente na data de

adesfo ao plano Individual Familiar;

Art, 151, Incluem-se no universo de beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario titular.

Art. 152, Considera-se, para fins de contagem de prazos de caréncia o periodo de permanéncia do
beneficidrio no plano coletivo cancelado.

Art. 153. E de responsabilidade da CONTRATANTE informar ao empregado sobre o cancelamento do
contrato, em tempo habil para opgéio do empregado ao plano individual familiar no prazo estabelecido.

Art. 154, A garantia prevista neste titulo sé € dada em caso de vinculo empregaticio, onde haja contribuigéo
do beneficiario no pagamento da mensalidade.

TEMA XVI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 155. Cabera exclusivamente 3 CONTRATANTE solicitar a suspensiio ou exclusio de beneficiarios
do plano.

Art. 156. A UNIMED RECIFE somente poderd excluir ou suspender a assisténcia & salde dos
beneficiarios, sem anuéncia da CONTRATANTE nas seguintes hipdteses:

- fraude
- por perda dos vinculos do beneficidrio titular com a CONTRATANTE, ou de dependéncia, desde que

previstos em regulamento ou contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 ¢ 31 da Lei 9656/1998,
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Art. 157. Cessarfio automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficiario Titular:

1) quando o CONTRATANTE solicitar por escrito sua exclusio;

2) quando perder o vinculo com a CONTRATANTE, ressalvadas as hipdteses de aposentadoria e
demissiio sem justa causa, desde que previstos em regulamento ou contrato;

3) quando vier a falecer, apés a comunicacio do fato 8 CONTRATADA pela CONTRATANTE;

4) em caso de inadimpléncia, por perfodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos
12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apos notificagio prévia ao Beneficigrio Titular realizada pela
CONTRATANTE, que se dara até o 50° (qliinquagésimo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito
de requerer judicialmente a quitagao do débito com suas conseqiiéncias moratorias; ‘

5) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenga ou lesdo
preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragio da fraude, nos termos da

legislagfio vigente.
Art. 158. Cessario automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficiario Dependente:

1) quando o CONTRATANTE solicitar por escrito sua exclusio;

2) quando o Beneficiario Titular for excluido do Plano;

3} quando o Beneficiario Dependente deixar de atender as condigbes exigidas para sua inscri¢éo,
justificadoras de sua inclusio no plano;

4) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada & doenga ou lesio
preexistente sera instaurado processo administrativo junto 2 ANS, para apurago da fraude, nos termos da

legislagio vigente.

Art. 159. A extinciio do vinculo ocorrida por fraude ou dolo ndo desobriga o Beneficiario Titular e / ou da
pessoa juridica CONTRATANTE do eventual desembolso das despesas € do ressarcimento dos prejuizos
que tenha dado causa, diretamente ou por intermédio de seus Dependentes.

TEMA XVII - RESCISAO / SUSPENSAO
Art. 160. A CONTRATADA podera suspender ou rescindir unilateralmente o Contrato nos casos de:

I- Fraude
II - Descumprimento do CONTRATANTE as clusulas ¢ condicdes deste Contrato.

Art. 161. Sera considerado rescindindo este contrato, se houver atraso no pagamento da contraprestagao
por perfodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos altimos doze meses de vigéncia do
contrato, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitagao do débito com
suas conseqiiéncias moratdrias.
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Art. 162. A rescisdo por inadimplemento de obrigages contratuals sera precedida de notificagfo, com
prazo minimo de 10 (dez) dias da efetivacfio de medidas, permitindo-se a CONTRATANTE, nesse
prazo, a regularizagio de sua situagio perante 8 CONTRATADA.

Art. 163. Caso a CONTRATANTE manifeste intengdo de rescindir o presente conirato, sé podera fazé-lo
apos o perfodo minimo contratual de 12 (doze) meses de vigéncia, mediante notificac@o prévia de 60
(sessenta) dias.

Art. 164. Caberd a CONTRATADA a rescisio contratual antes da vi géncia minima de 12 (doze) meses
nos casos de:

- Fraude; e
Il - Inadimpléncia por 60 (sessenta) dias, consecutivos ou n3o.

Art. 165. Caso ocorra rescisdo imotivada por qualquer das partes contratantes, antes do periodo minimo
de vigéncia contratual de 12 (doze) meses ndo haverd incidéncia de multa .

Art. 166. Ndo serd admitido inclusio ou exclusio de beneficiarios durante 0 prazo de aviso prévio
descrito neste Contrato.

Art. 167. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato cessa ne dltimo dia do prazo de 60 (sessenta) dias mencionado no item anterior, correndo as
despesas a partir dai por conta do CONTRATANTE.

Art. 168. A suspensio do Contrato se dard apds 30 dias de inadimpléncia seguido da devida notificaco
prévia.

Art. 169. A CONTRATADA teserva-se ao direito de cobrar do beneficiario titular, pelos meios legais
cabivels, eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado a ele e seus dependentes, apos a
rescisdo do Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

Art. 170. A CONTRATADA garantird o oferecimento de planos em modalidade individual/ familiar aos
beneficidrios participantes do contrato coletivo, em caso de cancelamento, com aproveitamento dos
periodos de caréncias jé cumpridos, de acordo com tabela de vendas vigente 4 época da nova adesdo.

Paragrafo (mico: A adesdo dos benecificiarios devera ser realizada em periodo maximo de 30 (trinta) dias
contados a partir da rescisio do contrato coletivo.

TEMA XVIII - DISPOSICOES GERAIS

Art. 171. Os beneficidrios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes e criangas até
05 (cinco) anos tem privilégio na marcagio de consu ltas, exames e quaisquer outros procedimentos,

Art. 172. Na eventualidade de insatisfagdo quanto ao plano ou atendimento dos profissionais e
empregados da CONTRATADA, O CONTRATANTE deverd encaminhar reclamacdo escrita para o
enderego consignte da Proposta de Admissio, para a devida apuragdo.
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Art. 173. Ocorrendo a perda ou extravio da CARTAO DE [DENTIF ICACAO ou de outros documentos, o
beneficidrio titular obriga-se a comunicar em 48 (quarenta e oito) horas, por escrito, o fato a
CONTRATADA.

Art. 174. Serd cobrado o valor de R$5,00 (Cinco reais), reajustavel anualmente pelo mesmo indice
aplicavel ao contrato, por emissdo de secunda via do cartdo de Identificagdo da operadora, para fim de
ressarcimento de custos. As renovagdes dos cartdes vencidos nao serdo cobradas.

Art. 175. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com a
CONTRATADA, mesmo em caso excepcional de atendimento por outras cooperativas integrantes do
Sistema UNIMED.

Art. 176. Qualquer tolerincia ndo implica perdao, novagio, rentncia ou alterago do pactuado.

Art. 177. O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes e agregados, autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informagdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitados pelos 6rgdos de
fiscalizagdo da assisténcia a saide.

Art. 178. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo e demais anexos
firmados pelos contraentes.

Art. 179. E parte integrante deste contrato a proposta n° 289/2011

Art. 180. Declara a CONTRATANTE que foi oferecido ao mesmo, quando da comercializagdo deste
produto, o Plano de Referéncia, que lhe faculta coberturas iguais a este contrato, acrescentando-se 0
atendimento de urgéncia e emergéncia com 24 (vinte ¢ quatro) horas de caréncia, conforme Resolucdo n°
13/98 do CONSU, sendo que, de forma expressa anuiu em nao escolher o aludido plano.

Art. 181. Considera-se ma-fé contratual, a declaragio negativa de doencas preexistentes, que forem
comprovadamente reconhecidas como existentes ao tempo de contratagéo.

Art. 182. As pendéncias financeiras, tais como, ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios
e reembolso de custas judiciais, serdo realizadas por vias proprias da OPERADORA.

Art. 183. A CONTRATADA nio se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais despesas correm por conta
exclusiva do beneficiario. Da mesma forma ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados que ndo estejam definidos no Rol de Procedimentos Médicos Vigente e no
contrato.

Art. 184, I obrigacio da CONTRATANTE, na hipotese de rescisdo, resolugio ou resilicdo deste
Contrato, ou ainda de exclusdo de beneficiario, devolver os respectivos cartdes de identificagio e
quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob
todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste
caso, de quaisquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusdo do beneficidrio; rescisio,
resolugiio ou resiligdo do presente.
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Art. 185. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes definigGes:

I - CONTRATANTE:E a pessoa juridica (qualificada na proposta em anexo) que contrata a prestagio de
servigos de assisténcia a satide para os associados mencionados no objeto do presente contrato.

Il - CONTRATADA: € a operadora de planos privados de assisténeia a satde deserita na Proposta de
Admissdo, que se obriga, na qualidade de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestagio de
servigos de assisténcia 4 sande aos usudrios do plano Unimed ora convencionado, nos termos deste
instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede prdpria, ou por ela contratada unicamente para
este plano Unimed.

I - PROPOSTA: ¢ o documento validado pela Contratada, preenchido pelo Contratante, que expressa a
constitui¢io juridica das partes e firma as condicdes do contrato.

Art. 186 . Também sdo assim definidos:

I - ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, sabito,
imprevisivel, involuntério e violento, causador de lesio fisica que, por si s6 e independentemente de toda
e qualquer outra causa, torne necessério o tratamento médico.

I1 - AGRAVO DA CONTRAPRESTACAOQ: & qualquer acréscimo no valor da contraprestacio pecuniaria
do plano, decorrente da aceitagio de inclusio de tratamento doengas pré-existentes e que elide a
possibilidade de se omitir atendimentos no perfodo legalmente permitido de 24 meses.

Il - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: ¢ aquele executado no &mbito do ambulatério (porte
anestesico zero), sem necessidade de internagfio hospitalar, incluindo a realizagdio de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento. )

IV — BENEFICIARIO: ¢ a pessoa fisica, formalmente vinculada ao Contrato, que usufruira dos servigos
ora pactuados, s¢ja na qualidade de titular, seus respectivos dependentes ou ainda, agregados.

V - BENEFICIO: é uma cobertura niio obrigatdria, oferecida aos usudrios, nas condigdes expressas do
contrato.

VI - CALCULO ATUARIAL: é o cilculo estatistico com base em andlise de informagGes sobre a
freqiincia de utilizagio, peculiaridades do usudrio, tipo de procedimento, com vistas a manutengio do
equilibrio financeiro do plano ¢ o calculo das contraprestagdes.

VII - CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o
qual os usudrios nio tém direito, total ou parcial, as coberturas contratadas.

VIl - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: ¢ a cédula onde se determina a identidade do
usuario {nome, idade, codigo de inscricfio na cooperativa contratada, etc.) e &, também, o comprovante de
sua aceitacdo no plano de satde.

IX - CERTIFICADO CONTRATUAL: é o documento que, juntamente com o Cartdo Individual de
Identificagio, comprova a contratacdo do plano de assisténcia 4 satde.

X - CID-10: ¢ a Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagio Mundial de Saade, 10 revisfio. ‘

XI - CO-PART[CIPAC:\O: ¢ o montante, definido na Proposta de Admissdo, em termos percentuais ou
valores monetérios, para cada procedimento realizado, o qual o Contratante se obriga a pagar a
Contratada.

XII - COBERTURA: ¢ a cldusula contratada, que o usudrio tem direito.

Xl - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: ¢ aquela que admite num prazo determinado, a
suspensdo da cobertura dos eventos cirlirgicos, leitos de alta tecnologia ¢ procedimentos de alta
complexidade, r{acionados as doengas e lesdes pré-existentes, as§im caracterizadas pela ANS.
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IV - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): € o orgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questoes
relacionadas a prestagdo de servigos de saiide suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e
epidemiologico.

XV - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é o drgo vinculado ao Ministério
da Saude que, dentre outras atribuigBes, ¢ responsavel por ditar as caracteristicas gerais dos instrumentos
contratuais utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténeia 4 satde.

XV - CONSULTA: é o ato realizado pelo médico, que avalia as condigdes clinicas do usudrio.

XVII - CONTRATO INDIVIDUAL: é aquele oferecido para livre adesfo de usudrios, pessoas fisicas,
com ou sem seu grupo familiar.

XVIII - CONTRATO FAMILIAR: é aquele em que é facultado ao contratante, pessoa fisica, a inclusdo
de seus dependentes ou grupo familiar.

XIX - CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unido estavel com outrem em intimidade, familiaridade,
concubinato ou mancebia; amigado; amasiado ou companheiro.

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

XXI - DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: € todo evento mérbido, congénito ou adquirido, que
comprometa fungdo orgénica ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua aglo direta ou
indiretamente por suas conseqiiéncias, do qual o usuario tenha conhecimento ou recebido tratamento
clinico ou cirlirgico, antes até a data de incluséo no plano.

XX - ELETIVO: € o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia
ou emergéncia.

X XTI - EMERGENCIA: ¢ o evento que implicar ne risco imediato a vida ou de lesbes irreparaveis para o
asuério, caracterizado em declaragdo do médico assistente. _

XXIV - EVENTO: ¢ o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia médica ou hospitalar que

tenham por origem, ou causa, dano mvoluntario 4 saude ou a integridade fisica do usudrio, em

decorréncia de acidente ou doenca, desde que tenha se verificado durante a vigéncia do contrato ¢ ndo
figure como exclusfio de cobertura. O evenio se inicia com a comprovagio médica de sua ocorréncia e
termina com a alta médica definitiva, concedida ao paciente, com o abandono do tratamento por parte do
ushdrio, oy com a sua morte.

XXV - EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacfo diagndstica, para melhor avaliar as condices clinicas do usudrio.

S30 considerados EXAMES BASICOS de diagndstico e terapia: 1) analises clinicas; 2)
histocitopatologia; 3) eletrocardiograma convencional; 4) eletroencefalograma convencional; 5) exames
radioldgicos simples sem contraste. S80 considerados EXAMES ESPECIAIS de diagnostico e terapia:
1) Angiografia; 2) Angioplastia 3) Arteriografia; 4) eletroencefalograma prolongado, potencial evocado,
polissonografia e mapeamento cerebral; 5) Ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com Dopplet
colorido 6) Eletrocardiografia Dindmica (Holter), 7) Endoscopia diagnostica e cirrgica 8) ultra-
sonografia; 9) tomografia computadorizada; 10) ressonancia nuclear magnética; 11) medicina nuclear;
12) densitometria 6ssea; 13) laparoscopia diagndstica; 14) monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial;
15) litotripsia; 16) radiologia com contraste ¢ intervencionista; 17) cineangiocoronariografia ¢
videolaringoestroboscopia computadorizada; 18) videolaparoscopia diagndstica e cirtrgica; 19)
oxigenoterapia hiperbérica; 20) exames ¢ testes alergoldgicos, 21) Exames e testes oftalmoldgicos; 22)
exames e testes otorrinolaringolégicos; 23) eletromiografia; 25) eletroneuromiografia; 24) Prova de
fungio Pulmonar; 25) Inaloterapia; 26) Teste Ergométrico . Sdo também considerados procedimentos
especiais a quimioterapia, 2 radioterapia, a dialise e a hemodialise.
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XXVI - GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: é a relagio de servigos proprios e contratados pela
operadora. . '

XXVII - HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: ¢ aquele hospital que utiliza sua propria lista de pregos e
procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros,

XXVIHI - INSCRICAO: ¢ o ato de incluir um usudrio no plano, apés as formalidades legais de
contratacio.

XXIX - INTERNACAO HOSPITALAR: & quando o usudrio adentra o hospital, ficando sob os seus
cuidados, para ser submetido a algum tipo de tratamento.

XXX - MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabalho
médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

XXXI - MENSALIDADE: ¢ o valor pecunidrio a ser pago mensalmente a Contratada, em face das
coberturas previstas no contrato.

XXXII - ORTESE: acessorio usado em atos cirtirgicos e que nfio substitui parcial ou totalmente nenhum
drgéio ou membro, podendo, ou nio, ser retirado posteriormente.

XXXHI - PATOLOGIA: modificacdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

XXXIV - PLANO: ¢ a opelio de coberturas adquirida pelo Contratante.

XXXV —PLANO BASICO: Plano de coberturas com internagdo em quarto coletivo ou enfermaria.
XXXVI—PLANO ESPECIAL: Plano de coberturas com interna¢do em quarto privativo com banheiro ¢
direito a acompanhante de acordo com a disponibilidade do hospital.

XXXVH - PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia,

XXXVHI - PRODUTOS: sdo modalidades de planos oferecidos pela Contratada.

XXXVIX - PROTESE: € a pega artificial empregada em atos cirirgicos, em substitui¢do parcial ou total
de um érgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcdo.

XL - RECURSOS OU SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: sdo aqueles colocados a
disposigio do usudrio pela Contratada, para atendimento médico-hospitalar constantes do Plano
adquirido, mas que ndo sdo realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria das cooperativas, e
sim, por terceiros.

XLI - ROL DE PROCEDIMENTOS: & a lista editada pelo ANS através de atos administrativos
legalmente previstos, que referencia os procedimentos basicos obrigatorios, individualizados para os
planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar com obstetricia, odontoldgico e
o plano referéncia). _

XLII - SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as UNIMEDs, cooperativas de trabalho
medico, constantes da relagdio entregue ao Contratante, associadas entre si ou vinculadas contratualmente,
para a prestagio de servigos aos usuarios.

XLIT - TABELA DE REFERENCIA: € a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos valores,
aplicada as hipdteses em que seja necessdria a aferi¢fio de pregos dos servigos de assisténcia a satde.
XLIV - UNIMED RECIFE ¢ uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n® 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos.

XLV - URGENCIA: ¢ o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio no processo
gestacional. -
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XLVI — PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE — sdo os procedimentos adotados em
relacdo definida pela ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar, referentes a atos de natureza
cirrgica, internacBes em leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, que sofrerdo
cardneia de 24 (vinte e quatro) meses para cobertura pelo contrato.

TEMA XIX - ELEICAO DO FORO

Art. 187. Fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE, para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato, com reniincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Recife, 25 de agosto de 2011.

UNIMED RECIF
Dra. Mariade L,
Diretora-Presidegte

..................................................................................

Dr. Divaldo Gomes Bezerra Filho
Diretor-Tesoureiro

e

P e,
boad 1 RAsLST
Frrevranrersaneiosrssnanas E/ ;

; s
Hospitakdo Tricentenario
D GitMendoniga Brasileiro

Procurador
TESTEMUNHAS
N e D a0 Tl £l
5 ":%\ﬂ' U«i‘kﬁ ) L;\Q h LL( éh{i}lﬂ%’ fi\ i’ﬁlf.réié’/
NIE N . ‘ NOME ' ‘ ! ‘
RG L& % ":)SQ'- pe RG Feoe 5G0 . %ﬁgifﬁé .
Gugdnve  Ap Vanessor Jusmgmianny

FIHTENDERTE ANALISTA DE

. AT . A
Umme&i?&” MARKETING £ i i?mme{igﬁ CONTRATO
; NEGOCIOS RECIFE 3

LNIMED RECIFE - Cooperativa de Trahatho Médico - CHPJ n° 14,214 624/0001-28 - ANS n® 344885
Contro Administralivo - B Av, Ling Petit, 148, lha do Leite - Recife - PE CEP 50.070-230, '8 Fone 081, 21012122

35






