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CONTRATO DE PRESTACAO

DE

SERVICOS MEDICOS E

HOSPITALARES

CARACTERISTICAS

Tipo de Contratacao: Coletivo Empresarial

Nome Plano: UNIREDE RECIFE - CE - Basico - Com obst

Area Geografica de Abrangéncia: Municipal

Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
Formacéo de Preco: Pré- Estabelecido

Vinculo do Beneficiario: Empregaticio ou Estatutario ( Inativo)
Padréo de Acomodacéo: Enfermaria - Produto n.° 482.375/19-3
Fator Moderador: Sem co-participacao

Vanessa Jungmann bs

o A ASgESS%FSg DE V\o
nime REGULACAOE

CONTRATOS

UNIMED RECIFE - Cooperativa de Trabalho Médico - CNPJ n° 11.214.624/0001-28 - ANS n° 344885
Centro Administrativo - & Av. Lins Petit, 140, Ilha do Leite - Recife — PE CEP 50.070-230, ‘@& Fone 081. 3413-8400



DocuSign Envelope ID: A458BF51-EF3E-465E-A284-DC20D8D8A738

INSTRUMENTO JURIDICO

QUALIFICACAO DA OPERADORA

Raz&o 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

Classificacdo da Operadora na ANS: Cooperativa Médica

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

Razdo Social: Hospital do Tricentenario

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

Endereco: Rua Farias Neves Sobrinho, 232, Bairro Novo, Olinda — PE, CEP: 53.120-420.
NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Art. 1. Os registros de identificacdo, a que se refere este contrato, sdo 0s seguintes:

I - Nome do Plano: UNIREDE RECIFE — CE — Basico - Com obst
Il - Numero de Registro na ANS: 482.375/19-3

TIPO DE CONTRATACAO DO PLANO DE SAUDE

Art. 2. O tipo de contratacdo do plano de saude 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 € um plano de segmentacdo Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia, conforme
Legislacdo vigente.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
Art. 4. Este contrato possui a obrigacdo da cobertura da assisténcia médica no municipio de Recife.

Paragrafo Unico: Seréa assegurado aos beneficiarios contratantes o atendimento nos casos de urgéncia e
emergéncia, no estado de Pernambuco, atraves do sistema de Intercambio entre as UNIMEDS.

AREA DE ATUACAO DO PLANO

Art. 5. Este plano tem como &rea de atuacdo em todo o estado de Pernambuco.
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PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Art. 6. Durante a internacéo clinica e/ou cirdrgica, a CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro
dos recursos préprios ou contratados, acomodacao coletiva (enfermaria)

Paragrafo Unico: Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
credenciados pelo plano, é garantido a contratante o acesso a acomodacdo, em nivel superior (limitado a
apartamento), sem 6nus adicional.

FORMACAO DO PRECO

Art. 7. O plano contratado ser& custeado em regime de preco pré-estabelecido, nos termos da Resolucao
Normativa n° 100/05.

TEMA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Art. 8. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servigcos ou coberturas de custos
assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a satde previsto no inciso I, do art. 1° da Lei
9.656/98 visando a Assisténcia Medica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia com cobertura de todas
as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde
da Organizacdo Mundial de Saude e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS,
vigente a época do evento.

Art. 9. Objetiva cobrir servicos de assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar compreendendo partos e
tratamentos, diagndstico e terapia. A assisténcia ora pactuada visa a prevencdo da doenca e a recuperacao
da saude, observando-se a legislacdo vigente na data do evento.

Art. 10. Este contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para ambas as partes, na forma
da legislacdo civil vigente, estando também sujeito as disposices do Codigo de Defesa do Consumidor.

TEMA Il - CONDICOES DE ADMISSAO

Das condicOes de admissao dos beneficiarios INATIVOS

Art. 11. Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que oferece cobertura da
atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a CONTRATANTE por relacdo empregaticia ou
estatutaria.

Art. 12. Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares 0s ex-empregados aposentados e
demitidos ou exonerados sem justa causa da CONTRATANTE que foram beneficiarios titulares do
produto destinado para os beneficiarios ativos quando da vigéncia do contrato de trabalho com a pessoa
juridica contratante.

Art. 13. Poderdo ser inscritos no plano, ainda, os Beneficidrios Dependentes que se encontravam
regularmente inscritos no plano oferecido pelo empregador, quando da vigéncia do contrato de trabalho
do beneficiario titular com a pessoa juridica contratante, ressalvada a possibilidade de inclusdo de novo
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conjuge e filhos do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado no periodo de
manutenc¢do da condicdo de beneficiario.

Art. 14. A adesédo do grupo familiar dependera da participacdo do Titular no plano privado de assisténcia
a saude.

DO RECEM-NASCIDO ( NATURAL, ADOTIVO, SOB GUARDA OU TUTELA)

Art. 15. Os filhos recém-nascido, filho natural, adotivo, sob guarda ou tutela, de beneficiario do plano de
salde poderdo ser inscritos sem alegacdo de qualquer doenca ou leséo preexistente, através da cobertura
parcial temporéaria ou agravo, desde que a inscri¢cdo seja realizada em até 30 (trinta) dias contados a partir
da data do evento, periodo em que serd garantida a assisténcia médica dentro da cobertura do plano do
beneficiario titular.

Art.16. Sera assegurada a isencdo do cumprimento de periodos de caréncia do recém-nascido, filho
natural, adotivo, sob guarda ou tutela, do beneficiario titular (pai, mée ou responsavel legal) do plano de
salde que tenha cumprido o prazo de caréncias maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

Art.17. O recém-nascido, filho natural, adotivo, sob guarda ou tutela de beneficiario titular (pai, mée ou
responsavel legal) do plano de salde, que ndo tenha cumprido o prazo de caréncias maximo de 180 (cento
e oitenta) dias, devera ser inscrito no plano de assisténcia a salde com aproveitamento das caréncias ja
cumpridas pelo beneficiario titular.

Art. 18. A inscri¢do do recém-nascido, filho natural, adotivo, sob guarda ou tutela que ocorrer apds o
prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do evento, devera ocorrer com a exigéncia do cumprimento
de todas as caréncias contratuais, bem como podera ser alegada qualquer doenca ou lesdo preexistente,
através da cobertura parcial temporaria ou agravo.

DO FILHO ADOTIVO MENOR DE 12 (DOZE) ANOS, SOB GUARDA, TUTELA OU SUJA
PATERNIDADE TENHA SIDO RECONHECIDA (JUDICIALMENTE ou
EXTRAJUDICIALMENTE)

Art. 19. Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos, sob guarda, tutela ou ainda cuja paternidade tenha
sido reconhecida (judicial ou extrajudicialmente), de beneficiario de plano de saide, poderdo ser inscritos
com aproveitamento dos periodos de caréncia jd cumpridos pelo beneficiario titular, seja ele pai ou
mde, desde que a inclusdo seja feita em até 30 (trinta) dias contados a partir do evento, conforme o artigo
12, inciso VI da Lei 9.656/98 e Sumula 25 de 2012.

§ 1. A inscricdo que ocorrer ap6s o prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do evento, devera ocorrer
com a exigéncia do cumprimento de todas as caréncias contratuais, bem como podera ser alegada
qualquer doenca ou leséo preexistente, atraves da cobertura parcial temporaria ou agravo.

TEMA 111 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 20. A UNIMED RECIFE cobrira os custos, em conformidade com as condi¢cdes estabelecidas neste
Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos,
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previstos no Rol de Procedimentos da ANS e relacionados as doencas 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 Resolucdes vigentes e suas atualizaces.

8 1 ° Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatoria, contemplados no ROL de
procedimentos e eventos em Saude da ANS , que envolvam a colocacéo, insercéo e/ou fixacédo de oOrteses,
préteses ou outros materiais possuem cobertura igualmente assegurada de sua remocdao e/ou retirada.

§ 2° Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a execucdo de
procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatéria, contemplados no ROL de
procedimentos e eventos em Salde da ANS, possuem cobertura obrigatoria, desde que estejam
regularizados e registrados e suas indicagcdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA e respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso
ou qualquer outro tipo de relacdo entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e
prestadores de servicos de saude.

§3° No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia, radioterapia,
hemodialise e dialise peritonial, a operadora deve assegurar a continuidade do tratamento conforme
prescricdo do profissional assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentacGes, 0s prazos de
caréncia e a Cobertura Parcial Temporéaria — CPT:

8 4 °- A continuidade do tratamento deve ser realizada no prazo definido pelo médico assistente, ndo
cabendo nova contagem ou recontagem dos prazos de atendimento estabelecidos pela RN n° 259, de
2011.

§ 5°. O procedimento “Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados a
tratamentos antineopldsicos” ¢ considerado como continuidade dos procedimentos de quimioterapia e
terapia antineopldsica oral para o tratamento do céancer, ndo cabendo nova contagem ou
recontagem de prazo de atendimento para aquele procedimento.

Da Cobertura ao Transtorno Mental

a) A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultorios.

b) A cobertura de psicoterapia respeitara 0 nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, que poderdo ser realizados tanto por psic6logo como por
médico devidamente habilitado conforme indicacdo do médico assistente e Diretrizes Clinicas (DC).

c) A internacdo psiquidtrica se dara apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver
indicacdo do medico assistente.

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

e) Entende-se por hospital-dia o recurso intermediario entre a internacdo e o ambulatério, pautados em
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacéo
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convencional, proporcionando a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacéo
hospitalar.

f) Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

Da Co — Participacdo em Saude Mental

a) SO serd aplicada Co-Participacdo as internacGes relacionadas ao Transtorno Mental, caso o contrato
preveja co-participacdo para as demais especialidades.

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

¢) O limite acima estabelecido sera aplicado quando a internacéo ultrapassar 30 (trinta) dias de internacéo
continuos ou ndo, nos 12 ( doze ) meses de vigéncia

DA SEGMENTACAO AMBULATORIAL
Art.21. O Segmento Ambulatorial compreende 0s seguintes atendimentos:

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

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como
internacdo conforme preceitua o caput desse artigo;

c) 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, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional e psicélogo
de acordo com o estabelecido pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento,
conforme indicacdo 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 Saude vigente a época do evento, conforme indicacdo do médico assistente/ cooperado, que
podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme item b)
constante no tema Cobertura ao Transtorno Mental;

f) a cobertura dos procedimentos de reeducagéo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em ndmero ilimitado de sessbes por ano, conforme indicacdo do médico assistente/
cooperado e Diretrizes Clinicas (DC);
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g) cobertura das acbes de planejamento familiar, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente a época do evento;

h) cobertura de atendimento caracterizados como de urgéncia e emergéncia, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

i) cobertura de remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia,
quando caracterizada pelo médico assistente/ cooperado a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade da atencgdo ao paciente ou pela necessidade de internacéo;

j) cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

k) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervencédo ou
supervisao direta de profissionais de saulde dentro de estabelecimento de salde;

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

m) cobertura para procedimentos de hemodinamica ambulatorial que prescindam de internacéo 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
Resolucdo vigente; e

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

g) Cobertura de medicamentos antineoplaticos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para
o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionado ao tratamento antineoplastico
oral e/ou venoso, respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:

g.1) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido ap6s expiragdo ou renincia da protecdo
patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e
designado pela Denomina¢do Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denomina¢do Comum
Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e

g.2) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original,
conforme necessidade do paciente e definicdo do 6rgdo competente - ANVISA.
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Da Cobertura ao Planejamento Familiar

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

| — planejamento familiar: conjunto de acGes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

Il- atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de salde habilitado mediante a
utilizacdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficiarios os
conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método mais adequado e propiciar a
reflexdo sobre temas relacionados a concepcdo e a anticoncepc¢do, inclusive a sexualidade, podendo ser
realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de informacdes e experiéncias baseadas na
vivéncia de cada individuo do grupo;

I11- aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacdo e acolhimento das demandas
do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevencdo das Doencas
Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias
que possam interferir na concepgdo/parto; e

IV — atendimento clinico: realizado ap6s as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral
e ginecologico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado para concep¢do ou
anticoncepcao.

V — concepcdo: Fusdo de um espermatozoide com um 6vulo, resultando na formacao de um zigoto;

VI — anticoncepcao: prevencgdo da concepcdo por blogueio temporario ou permanente da fertilidade.

DA SEGMENTAC}AO HOSPITALAR
Art. 22. O Segmento Hospitalar compreende os seguintes atendimentos:

a) cobertura de internacBes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o acesso a
acomodacdo em nivel superior, sem 06nus 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 internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacao de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacao;
d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doencga e
elucidagdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e

sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;
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e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

f) cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necessario, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos nos contratos, em territdrio brasileiro
(artigo 12, I, alinea “c¢” Lei 9.656/98);

g) cobertura de despesas de acompanhante, incluindo acomodagéo e alimentacdo, 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 indicagdo do médico ou do cirurgido - dentista 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 Cirurgido-Dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar, orteses, préoteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico;

i) cobertura de estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, com
equipe de salude a complexidade a complexidade do caso, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo Cirurgido-Dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de
classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante
0 periodo de internacdo hospitalar;

- Imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcéo das necessidades do beneficiario,
com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencdo, observadas as seguintes regras:

| - em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou 0 médico assistente
ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as condigdes
adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados; e

Il - os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na execucdo dos
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situacdes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da segmentacdo hospitalar e plano
referéncia.

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

- Hemodiélise e dialise peritonial - CAPD;

- Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida na legislacdo vigente e os medicamentos para
tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral;
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- Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em saude vigente
para ambas as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

- Hemoterapia;

- Nutricdo parenteral ou enteral;

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

- Embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

- Radiologia intervencionista;

- Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

- procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

- acompanhamento clinico no po6s-operatorio imediato, mediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em salde da ANS, exceto fornecimento de
medicacdo de manutenc¢éo

K) a cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

I) a cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento;

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

n) a cobertura das despesas com o0s procedimentos vinculados aos transplantes mencionados acima
incluindo todas aquelas necessarias a realizacdo do transplante, no que couber, como: as despesas
assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de plano privado de
assisténcia a saude do beneficiario receptor, os medicamentos utilizados durante a internacdo, o
acompanhamento clinico em todo periodo pds-operatério, que compreende ndo sé o p6s — operatorio
imediato ( primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia) e mediato ( entre 24 e 48 horas da realizacdo da
cirurgia), mas também o pds operatério tardio ( a partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia) exceto
medicamentos de manutencdo, e as despesas com captacgdo, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma
de ressarcimento ao SUS, sendo admitida a exclusdo de medicamentos de manutencao;

0) O beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacéo
especifica, deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs e sujeitar-se-4 ao critério de fila Unica de espera e de seleco,
conforme legislacdo vigente;

p) Cobertura de consultas, sessGes ou avaliagdes por outros profissionais de salde, de forma ilimitada
durante o periodo de internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou odont6logo assistente,
obedecidos 0s seguintes critérios:

- (ue seja dentro do escopo de atuacédo dos profissionais de saude indicados e em conformidade com a

legislacdo especifica sobre as profissbes de salde e a regulamentacdo dos respectivos conselhos
profissionais; e
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- que, no caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde definido por esta Resolucdo Normativa, respeitando-se a
segmentacdo contratada

q) Cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirargicos listados no Rol de Procedimentos vigente.
r) Para fins de cobertura de Orteses e proteses ligadas ao ato cirdrgico deve ser observado o seguinte:

| - cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugao
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 indicacdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas; e

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

IV - o profissional requisitante pode recusar até trés nomes indicados por parte da operadora para
composicao da junta médica.

s) Ficara 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 complicacdes clinicas e cirdrgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, quando constarem do Rol de Procedimentos, respeitadas as
segmentacdes, 0s prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT. Procedimentos necessarios
ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internacdo em leito de terapia intensiva apos
transplante ndo coberto, ndo sdo considerados tratamento de complicagcdes, mas parte integrante do
procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos
privados de assisténcia a salde.

u) Cobertura assistencial para eventos procedimentos relacionados no ROL de procedimentos e eventos
em saude da ANS, que necessitem de anestesia, com ou sem a participacdo de profissional médico
anestesista, terdo sua cobertura assistencial obrigatdria, caso haja indicacdo clinica, respeitando-se 0s
critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer tipo de relacdo entre a operadora de
planos privados de assisténcia a salde e prestadores de servigos de salde.

Paragrafo Unico. Os insumos necessarios para realizacdo de procedimentos cobertos no ROL de
procedimentos e eventos em salde da ANS, assim como a equipe cirurgica necessaria para a realizacéo de
procedimentos cirlrgicos terdo sua cobertura assistencial obrigatéria, caso haja indicacdo clinica,
respeitando-se os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer tipo de relagéo
entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servicos de saude.
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v) O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do local de ocorréncia do evento,
respeitadas a segmentacdo, a area de atuacdo e abrangéncia, a rede de prestadores de servigos contratada,
credenciada ou referenciada da operadora de plano privado de assisténcia a salde e os prazos de caréncia
estabelecidos no contrato.

X) Serdo cobertos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente na
época do evento, relacionados ou ndo com a salde ocupacional e acidentes de trabalho, sendo respeitadas
as segmentacdes contratadas;

- Para fins de cobertura obrigatéria pelos planos privados de assisténcia a saude, entende-se como
cobertura relacionada com a saude ocupacional, o diagnostico, o tratamento, a recuperacdo e a
reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho listadas na Portaria 1.339 MS/GM, de 18 de
novembro de 1999.

y) Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegagdo ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura assegurada quando assim
especificados no Rol de Procedimentos vigente, de acordo com a segmentacdo contratada. As escopias
listadas no Rol de Procedimentos tém igualmente assegurada a cobertura com dispositivos épticos ou de
video para captacdo das imagens.

DA SEGMENTACAO OBSTETRICA
Art. 23. O Segmento Obstétrico compreende os seguintes atendimentos:

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

b) cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacdo e alimentacdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante pré-parto, parto e pés—parto imediato, entendido como o
periodo que abrange 10 dias ap6s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

c) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegacdo de DLP
ou aplicacdo de CPT ou Agravo;

d) E assegurada a inclusdo para fins deste contrato a inscricdo como dependente, do recém-nascido, filho
natural ou adotivo, isento do maximo cumprimento dos periodos de caréncia e de DLP (doencas e Lesdes
Preexistentes), desde que a inscri¢do ocorra no prazo de 30 (trinta) dias apos o parto ou adogao.

8 1°. Para fins de cobertura do parto normal listado no ROL de Procedimentos e eventos em salde da

ANS, este procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislacéo
vigente.

Vanessa Jungmann bs

o A AS(SSESS%FS:?) DE vj
nime REGULACAOE

CONTRATOS

UNIMED RECIFE - Cooperativa de Trabalho Médico - CNPJ n° 11.214.624/0001-28 - ANS n° 344885
Centro Administrativo - & Av. Lins Petit, 140, Ilha do Leite - Recife — PE CEP 50.070-230, ® Fone 081. 3413-8400 12



DocuSign Envelope ID: A458BF51-EF3E-465E-A284-DC20D8D8A738

TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 24. Em conformidade com o que prevé a Lei, as Resolucdes, respeitando-se as coberturas
minimas obrigatdrias previstas na Lei e no Rol de Procedimentos, estdo 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 cirurgico experimentais, entendidos assim como agueles que;

I - empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados
no pais;

Il - séo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina -CFM ou pelo Conselho
Federal de Odontologia — CFO; ou

I11 — cujas indicacgdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label)

b) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins_estéticos, bem como Orteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, agueles que ndo visam restauracao parcial ou total da funcéo de 6érgdo ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c) Inseminacéo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida gue inclui a manipulacéo
de obcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecdes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da
ovulacdo, concepcdo pdstuma, recuperacdo 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 estancias hidrominerais;

e) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, isto é,
aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de salide, ressalvado os
casos de internacdo domiciliar;

g) Fornecimento de proteses e drteses ndo ligados ao ato cirurgico, entendendo-se como Protese
como qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgdo ou tecido e Ortese qualguer material permanente ou transitorio gue auxilie as
funcdes de um membro, 6rgao ou tecido e sendo nao ligados ao ato cirdrgico 0S materiais cuja
colocacdo ou remocao nao requeiram a realizacdo de ato cirurgico:

h) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o0 aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

i) Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, gquando declarados pela autoridade
competente;
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j) Tratamento em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamento da obesidade mérbida),
clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos, internacoes que
ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

k) Consultas e enfermagem domiciliares;

I) Aplicacdo de Vacinas preventivas;

m) Medicamentos e materiais_cirdrgicos gque ndo sejam ministrados, em internacdes ou em
atendimentos de prontos-socorros ou ambulatérios;

n) Necropsia, tratamentos com medicina alternativa, tais como: ortomoleculares;

0) Aluguel de equipamento ortopédicos, hospitalar e similares;

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

g) Implante (exceto os previstos em rol de procedimentos da ANS), e transplantes, (exceto os de
cornea, rim e transplante de medula 0ssea 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 gualquer natureza, necessarios a
realizacdo da cirurgia, de origem estrangeira, exceto os nacionalizados, com certificacdo positiva na
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

t) O sistema de atendimento em “Home-Care', assim considerado o atendimento hospitalar feito na
residéncia do beneficiario, com a colocacdo em seu endereco, dos aparelhos necessarios ao seu
atendimento;

u) Cirurgias oftalmologicas de miopia abaixo de 05 (cinco) graus e Hipermetropia até 6 (seis) graus;

v) Tratamento de varizes — esclerose.

X) despesa com assisténcia odontoldgica de qualguer natureza (diagnostica, clinica ou cirargica),
tais como materiais odontoldgicos e honorarios, inclusive relacionadas com acidentes exceto
cirurgias buco-maxilo-faciais gue necessitem de ambiente hospitalar e procedimentos odontolégicos
passiveis de realizacdo em ambulatorio, ma que por imperativo clinico necessitem de internacao

hospitalar;

w) Investigacdo de paternidade, maternidade e consanguinidade.

y) fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério
da Saude - CITEC;:
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TEMA V - DURACAO DO CONTRATO

Art. 25. O presente contrato terd duragdo minima de 12 (doze) meses, com vigéncia a partir de sua
assinatura e pagamento, respeitadas as caréncias expressamente contratadas, prorrogando-se
automaticamente por tempo indeterminado, sem cobranca de taxa adicional, podendo ser, a partir dai,
denunciado pelas partes, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem qualquer 6nus.

Art. 26. Para fins de aplicacdo do reajuste sera considerada a data de inicio da assinatura do contrato.

Art. 27. A manutencdo dos contratos coletivos celebrados com empresarios individuais, nos termos da
Resolucdo Normativa ANS 432/2017, serdo analisados anualmente, na data do aniversario contratual
para verificacdo da comprovacdo da regularidade cadastral junto & Receita Federal e outros 6rgaos
competentes.

TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

Art. 28. A CONTRATADA assegura, aos beneficiarios titulares e dependentes, quando for o caso,
regularmente inscritos, a realizacdo de consultas e procedimentos de diagndstico e terapia, e internacoes
hospitalares, exclusivamente dentro dos recursos contratados.

Art. 29. No plano de assisténcia a saude sob o regime de contratacdo coletiva empresarial, com nimero
inicial de participantes maior ou igual a 30 (trinta) beneficiarios, ndo podera haver cumprimento de
caréncia, quando a incluséo do titular e seus dependentes, ocorrerem dentro do prazo de 30 (trinta) dias a
partir da assinatura do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa juridica CONTRATANTE.

Art. 30. Em havendo cumprimento de caréncia, estas serdo aplicadas dentro dos limites abaixo:

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

11 - 30 (trinta) dias para consultas médicas e exames basicos de diagnosticos e terapia;

111 - 180 (cento e oitenta) dias Exames especiais de diagndstico e terapia, fisioterapia, nutricdo,
fonoaudiologia, psicologia, quimioterapia, radioterapia, dialise, hemodilise, cirurgias e internamentos
clinicos e parto de urgéncia e internacao dele decorrente;

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

Art. 31. Os prazos serdo contados a partir da efetiva inscricdo do titular e dos dependentes, regularmente
inscritos, na proposta de adeséo.

Art. 32. Mediante acordo firmado entre as partes, as caréncias poderdo ser negociadas para prazos
inferiores ao estipulado acima, e, constardo na proposta de admisséo, parte integrante deste contrato.

Art. 33. Nos casos em que o plano de assisténcia a satde sob regime de contratagdo coletiva empresarial
perca a condi¢do prevista acima, ou seja, passe a possuir um numero inferior a 30 (trinta) beneficiarios,
podera a CONTRATADA impor cumprimento de prazos de caréncia para 0s novos aderentes, podendo
incidir também a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria e Agravo para os casos de Doencas ou
LesOes Preexistentes.
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TEMA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 34. Tratando-se de Plano Coletivo Empresarial com ndmero de beneficiarios igual ou maior que 30
(trinta), desde que formalizem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato ou de sua
vinculacdo a pessoa juridica CONTRATANTE, néo haveréa clausula de Cobertura Parcial Temporaria ou
Agravo.

Art. 35. O plano Coletivo Empresarial com nimero de beneficiarios menor que 30 (trinta), implicara na
aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente

Art. 36. Em se tratando de contratacdo com numero de beneficiarios menor que 30 (trinta) o beneficiario
devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na documentacdo contratual por
meio da Declaracdo de Salde, o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao
presente contrato, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral
do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

Art. 37. Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo 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 Resolu¢do Normativa n°® 162/2007.

Art. 38. Para informar a existéncia de doencas e lesbes preexistentes, o beneficiario titular preenchera o
Formulario de Declaracdo de Salde acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

Art. 39. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salde 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. 40. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista de profissionais da
rede assistencial da CONTRATADA, poderd fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

Art. 41. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacgdes.

Art. 42. E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua
admissdo no plano privado de assisténcia a saude.

Art. 43. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirirgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a
cobertura parcial temporéria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo.
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Art. 44, Cobertura Parcial Temporaria - CPT € aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensdo
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

Art. 45. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou leséo
preexistente declarada, ap0s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas
entre a operadora e o beneficiario.

Art. 46. O oferecimento do agravo sera facultativo e regido por aditivo contratual especifico, cujas
condicdes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mencao expressa a percentual ou valor do
Agravo e periodo de vigéncia do agravo.

Art. 47. A CONTRATADA néo ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual,
ndo cabera alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

Art. 48. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente a Doenca ou Leséo Preexistente.

Art. 49. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

Art. 50. E vedada 8 CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Les&o Preexistente decorridos 24 meses da
data da celebracdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

Art. 51. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a cobertura assistencial passard a ser
integral, conforme a segmentacdo contratada e prevista na Lei n° 9.656/98.

Art. 52. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informacdo ao beneficiario
através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou ap6s recusa do beneficiario a Cobertura
Parcial Temporaria.

Art.53. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.
Art. 54. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacao do

conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condi¢cdo quanto a existéncia de doenca e leséo
preexistente.
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Art. 55. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacdo.

Art. 56. Se solicitado pela ANS, o beneficiario deverd remeter documentacdo necessaria para instrucao do
processo.

Art. 57. Apo6s julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia medico-hospitalar prestada e que
tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da constatagdo da
doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.

Art. 58. Ndo haveré a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenga ou lesdo preexistente, bem como a
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

TEMA VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 59. Entende-se como urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou complicagfes no processo
gestacional.

Art. 60. Entende-se como emergéncia o evento que implica no risco imediato a vida ou de lesbes
irreparaveis para o beneficiario, mediante declaracdo do médico assistente.

Art. 61. E assegurado ap6s 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato o atendimento integral de
acidente pessoal caracterizado como urgéncia.

Art. 62. E garantido a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia nos casos de complicacfes 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 Resolucédo
CONSU n° 13/98).

Art. 63. E garantido a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia aos beneficiarios que estiverem
em situacdo de caréncia ou cobertura parcial temporaria, pelo periodo de até 12 (doze) horas ou até que
haja necessidade de internacdo (Arts. 3° e 6° da Resolugdo CONSU n° 13/98).

Art. 64. Quando for necessaria para continuidade do atendimento de urgéncia e/ou emergéncia a
realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora
de servigcos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade
financeira a partir da necessidade de internacdo, passara a ser do beneficiario, ndo cabendo qualquer énus
a contratada.

Art. 65. Ap6s cumpridas as caréncias contratuais € assegurada a cobertura dos atendimentos de urgéncia e

emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para
preservacao da vida, 6rgédos e funcdes.
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Art. 66. A UNIMED RECIFE assegurard o reembolso, no limite das obrigacfes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a salde, nos casos exclusivos de urgéncia e
emergéncia, quando nédo for possivel a utilizacdo dos servicos pela rede credenciada, através do Sistema
Unimed de Intercambio.

REMOCAO

Art. 67. Quando caracterizada pelo médico assistente/cooperado a falta de recursos oferecida pelo
hospital e a necessidade de internacdo para continuidade da atencdo ao paciente, o presente contrato
garantir cobertura da remocdo inter-hospitalar, comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato (Art. 12, inciso 1l, alinea
“e”, da Lei 9.656/1998).

Art. 68. E garantido a remocdo para a unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do consumidor estar cumprindo periodo de
caréncia para internacdo, conforme determinado no art. 7° e seus paragrafos, da resolugcdo CONSU n°
13/1998.

Art. 69. E garantido da remoc&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 Doencas e Lesdes Preexistentes, conforme determinado no art. 7° e seus paragrafos, da
resolucdo CONSU n° 13/1998.

Art. 70. Nos casos previstos nesta secdo, quando ndo possa haver remocdo, 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 dnus.

Art. 71. Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remoc¢éo do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

Art. 72. Na remocdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS;

Art. 73. 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 énus financeiro da remocéo.

REEMBOLSO

Art. 74. O presente contrato garante o reembolso nos limites das obrigacdes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a satde, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servicos
proprios , contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, em face de indisponibilidade ou
inexisténcia de prestador na area de abrangéncia geogréafica do contrato, conforme os artigos 4°,5°e 6 °
da Resolucdo Normativa n. 259 de junho de 2011, pagaveis no prazo méximo de 30 (trinta) dias apds a
entrega da documentacéo adequada.
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Art. 75. O reembolso seré efetuado de acordo com os valores das Tabelas de Referéncia praticada pela
Contratada, vigentes a data do pagamento, no que se refere a honorarios medicos, diarias e taxas
hospitalares, e nos precos médios de mercado, no que se refere a materiais e medicamentos.

Art. 76. O reembolso sera efetuado dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s a apresentacao dos
seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos:

a) O relatorio do médico assistente onde somente podera ser exigida tal declaracdo do médico assistente,
nos casos de emergéncia, atestando a emergéncia, declarando o nome do paciente, descricdo 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 preco por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital,

c) recibos individualizados de honorarios dos medicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
funcBes 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 radiodiagndsticos, terapias e servicos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Art. 77. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento.

Art. 78. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.
TEMA IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Art. 79. O presente contrato ndo possui modalidade de acesso a livre escolha de prestadores

TEMA X - MECANISMO DE REGULAQAO

Art. 80. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o cartdo individual de identificacdo referente ao
plano contratado, com descricdo de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicacdo do prazo
de CPT, quando houver, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade, oficialmente
reconhecido na forma da lei, assegurara a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, desde que o
beneficiario esteja regularmente inscrito, podendo a CONTRATADA adotar, sempre que necessario,
novo sistema operacional para melhor atendimento.

Art. 81. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios os servigcos médicos-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagnostico e terapia, previsto neste contrato, obedecida a cobertura contratada, conforme
especificado abaixo:

a) consultas: os beneficiarios serdo atendidos no consultorio do médico escolhido, dentre os cooperados
das Cooperativas médicas, cuja relacdo seré entregue a0 CONTRATANTE.

b) atendimentos clinico, cirirgico e ambulatoriais: serdo prestados em consultorios, clinicas, servi¢os ou
hospitais proprios ou contratados e constantes do Guia de Servico de Saude.
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c) Exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através de rede prépria ou contratada,
mediante solicitagdo do médico assistente e constante do Guia de Servico de Salde.

Art. 82. O beneficiario obriga-se, ao se internar, a fornecer a administracdo do hospital, juntamente com a
guia de internacdo, o documento de identificacdo e o cartdo do plano emitido pela CONTRATADA, em
pleno vigor.

Art. 83. Para internacdes eletivas, o beneficiario devera procurar a CONTRATADA, antes de se dirigir a
rede credenciada, devendo apresentar o pedido de internagdo, firmado pelo médico assistente, justificando
as razdes da internacdo, indicando o diagndstico, o tratamento prescrito e a duragdo prevista para a
internacdo, quando a CONTRATADA emitira uma guia de internacdo, com prazo previamente
estabelecido, que podera ser prorrogado mediante solicitacdo emitida pelo médico assistente.

Art. 84. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, dentro do prazo
de dois dias Uteis, devera comunicar a Contratada do servico utilizado.

Art. 85. O prazo de internacdo serd fixado pelo médico assistente e, em caso de omissdo, a
CONTRATADA fixara o prazo que constara da guia expedida.

Art. 86. Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internacdo previamente autorizado, o
beneficiario, ou quem por ele responda, deverd apresentar a CONTRATADA a solicitacdo do médico
assistente devidamente justificada.

Art. 87. A CONTRATADA reserva-se o0 direito de exigir pericia médica para internacbes ou outros
procedimentos em situacdes de divergéncia, sendo garantido a definicdo do impasse através de junta
constituida pelo profissional solicitante ou homeado pelo beneficiario, por médico da operadora e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneracéo ficara a cargo
da operadora.

Art. 88. Fica garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de um dia util,
a partir do recebimento da solicitagdo para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de regulacgao ou,
em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.

Art. 89. Sera distribuido ao beneficiario o GUIA MEDICO, informando a relagio de seus prestadores de
servicos, médicos cooperados, laboratorios, hospitais e clinicas, bem como a relacdo, com os respectivos
enderecos. As atualizagBes do guia médico estara disponivel ao beneficiario na sede da Contratada,
através do servico de tele-atendimento e na internet.

Art. 90. Devendo entretanto, o beneficiario, ao utilizar-se dos servicos, confirmar as informacdes nele
contidas em razdo de processo dinamico do quadro de médicos cooperados e da rede contratada e/ou
credenciada.

Art. 91. Considerando a diferenciacdo de precos deste plano, o atendimento médico, ambulatorial,
laboratorial e hospitalar, fica restrito aos médicos, servigos ambulatoriais, laboratorios, e hospitais, que
constem da relacéo 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.
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Art. 92. A CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua
rede assistencial, bem como de contratar novos servigos, a seu critério, sempre objetivando o
aprimoramento da prestacdo dos servigos previstos neste instrumento, desde que:

a) A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, 0S casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

b) Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitérias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a continuagéo da assisténcia;

¢) Na hipotese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estard 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. 93. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por redugdo, a CONTRATADA
solicitard a ANS autorizacao expressa.

Art. 94. Os servicos de diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
médico assistente ou cirurgido dentista, serdo realizados pelos servi¢os proprios ou credenciados da
Operadora, ndo havendo restricdo quanto ao solicitante, desde que os procedimentos e demais servicos
solicitados estejam nos limites da cobertura contratada.

Art. 95. Nas hipdteses em que o beneficiario CONTRATANTE optar pela realizacdo de consulta(s)
eletiva(s) com médico assistente que ndo fizer parte da Cooperativa CONTRATADA ou cirurgido
dentista ndo credenciado, 0 mesmo assumira a responsabilidade pelo pagamento dos honorarios médicos
do respectivo profissional. O mesmo procedimento devera ser adotado nos casos em que o beneficiario
CONTRATANTE optar em realizar cirurgia(s) com médico assistente que nao fizer parte da Cooperativa
CONTRATADA ou cirurgido dentista ndo credenciado.

DA AUTORIZACAO PREVIA

Art. 96. O beneficiario devera requerer a emissdo de autorizacdo prévia de todos os atendimentos eletivos
ambulatoriais e hospitalares a exce¢do das consultas e dos seguintes exames basicos: analises clinicas,
citopatologia (exceto biopsia de congelamento), eletrocardiograma simples, eletroencefalograma simples,
endoscopia diagndstica, exames radioldgicos ndo contrastados, exames e testes alergologicos, biopsia do
colo uterino, citologia oncética colposcopia, excisdo de pdlipo uterino, eletrocauterizagdo e cauterizacdo
quimica do colo uterino, Biopsia de Vulva, Vulvoscopia, Exerese de cisto vaginal, Excisdo de Polipo
Cervical, Eletroencefalograma simples, teste alérgicos, Raio X, exceto 0s que necessitam de contrataste e
0 panoramico, teste e exercicio ortoptico, histopatologico, canatomia patoldgica, mamografia
convencional, Endoscopia Digestiva alta com Biopsia exceto com 0 uso de anestesia, Mielograma,
Retosignomoidoscopia, Penioscopia, Fundoscopia, Exame de mutilidade ocular,

Art. 97. A autorizacdo podera ser obtida na sede da Unimed Recife ou através do SAC (Servico de
Atendimento ao Cliente) identificados no Guia Médico.
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Art.98. Os procedimentos relacionados a transplantes, colocacdo de protese e Ortese, cirurgias
neuroldgicas e cirurgias relacionadas a mama terdo tratamento especial, sendo submetido a apreciacédo do
Comité Técnico no sentido de avaliagdo e aplicagdo em cada caso concreto.

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

Art. 99. Em conformidade com o disposto na RN 195/2009 na contratacdo e adesdo de beneficiarios a este
plano de saude sera entregue aos beneficidrios o Manual de Orientagdo para Contracdo de Planos de
Saude — MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC.

TEMA X1 - FORMACAO DO PRECO E DA MENSALIDADE

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

Art. 101. Por ser um plano coletivo empresarial exclusivo para inativos o pagamento da contraprestacao
pecuniéria sera de responsabilidade dos beneficidrios demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados (Artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 e RN 279/12) optantes pela manutencdo do plano a que
pertencia(m) quando da vigéncia de seu contrato de trabalho, que receberdo boletos individuais.

Art. 102. Ndo havera distincdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria entre os beneficiarios que
vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

Art. 103. O beneficiario inativo obriga-se a pagar a CONTRATADA , os valores relacionados na
proposta inicial, na data do vencimento do boleto, sob pena de ocorrer impontualidade no pagamento da
mensalidade, resultando na cobranca de juros de mora de 1% (um por cento) ao més e correcdo
monetéria de acordo com a variagdo do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da Fundagéo
Getulio 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. 104. As mensalidades e os eventuais valores relativos as despesas serdo pagos até seus respectivos
vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admisséo.

Art. 105. No caso do aposentado e do empregado demitido, que optarem pela manutencdo do plano, nos
termos deste contrato, sera remetido boleto Unico de cobrancga ao titular, com vencimento no mesmo dia
previsto do pagamento da mensalidade da CONTRATANTE (art. 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98 e RN 279).

Art. 106. Os precos das mensalidades definidos foram delimitados adotando-se estritamente os custos dos
Servigos expressamente contidos no mesmo.
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Art. 107. Se 0o CONTRATANTE néo receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagdo, até 05 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente na
CONTRATADA para que ndo se sujeite as conseqiiéncias da mora.

Art. 108. Quando a data de vencimento cair em dia em gque ndo haja expediente bancario, 0 pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia Util subseqlente.

Art. 109. 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 Lei 9656/98, bem como aqueles
beneficiarios 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, apos notificacao prévia até quinquagésimo dia, incidira na rescisdo contratual.

TEMA XI1I - REAJUSTE

Do reajuste destinado aos contratos exclusivos com beneficiarios Inativos:

Art. 110. Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e da tabela de precos para novas
adesBes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo do indice IGPM previsto em todos os
contratos da carteira de planos privados de assisténcia & saude exclusivos de ex-empregados. Este sera
apurado no periodo de 12 meses consecutivos ap6s data de sua assinatura.

Art.111. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos de ex-empregados,
este contrato recebera reajuste por sinistralidade nos seguintes termos:

a) O desequilibrio € constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira de planos exclusivos de
ex-empregados ultrapassar a meta de sinistralidade (sm), fixada em 0,75% (zero setenta e cinco
centésimos), cuja base € a proporcdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas da carteira de
planos exclusivos de ex-empregados, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data
base de aniversario do contrato.
b) Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R= (S/Sm) -1
S - Sinistralidade apurada no periodo (12 meses) na carteira de planos exclusivos de ex-empregados; e

Sm - Meta de Sinistralidade da carteira expressa em todos os contratos da carteira de planos exclusivos de
ex-empregados.

c¢) Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade, o mesmo devera
ser procedido de forma complementar e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

Art.112. Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido no artigo 105 , sera estipulado novo
indice mediante instrumento especifico.
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Art.113. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiérios, os valores de suas contraprestacoes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se
esta como data base Unica.

Art.114. Para fins da apuracdo do reajuste anual no valor das mensalidades e das tabelas de precos para
novas adesdes, a carteira de planos exclusivos de ex-empregados da operadora é tratada de forma
unificada, sendo adotado um Unico critério de apuragdo do percentual de reajuste para todos os contratos.

Art.115. Ndo podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados entre os contratos que
integram a carteira de planos exclusivos de ex-empregados, em um mesmo més.

Art.116. Nao poderé haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados entre beneficiarios no
presente contrato.

Art. 117. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variacBes do valor da contraprestacdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etaria, migracdo e
adaptacdo do contrato a Lei n°® 9656, de 1998.

Art. 118. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e
divulgados no Portal Corporativo da operadora na Internet, em até 30 (trinta) dias ap6s a sua aplicacao,
conforme determinado pela legislacdo em vigor.

TEMA XIII - FAIXAS ETARIAS

Art. 119. As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiario
inscrito esteja enquadrado.

Art. 120. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficiarios que importe em deslocamento para
a faixa etaria superior, a contraprestacdo pecunidria serd aumentada automaticamente, no més seguinte ao
do aniversario do beneficiario.

Art. 121. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdo aos percentuais indicados

a sequir:
Coletivo Empresarial
Faixa Etaria (enfermaria)

0-18 0%
19-23 13,06%
24-28 42,33%
29-33 6,42%
34-38 8,83%
39-43 23,29%
44-48 15,93%
49-53 29,13%
54-58 34,85%
>59 28,98%
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Art. 122. Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos, de acordo com a Lei 10.741/2003 -
Estatuto do ldoso, e a Resolucdo ANS/ n° 63/2003, estdo isentos do aumento decorrente de modificacao
de faixa etaria.

Art. 123. O valor fixado para a Gltima faixa etaria ndo podera ser superior a 06 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria (Art. 3° da RN n°63/03).

Art. 124. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo poderé ser superior a variacdo
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

Art. 125. Os reajustes por mudanca de faixa etaria ficardo 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. 126. Este contrato ndo possui modalidade de bdnus e/ou descontos.

TEMA XV — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Do direito de manutencdo da condicdo de beneficiario para ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados.

Art. 127. A CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano privado de
assisténcia a salde no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa, ou
aposentadoria, o direito de manter sua condicdo de beneficiario e dos beneficiarios 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 CONTRATADA o pagamento integral das mensalidades,
conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998, observada a Resolucdo n° 279, de 2011, e
suas posteriores alteragdes.

Art. 128. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario para ex-empregado demitido ou
exonerado sem justa causa serd de um terco do tempo de contribuicdo ao plano, ou sucessor, com um
minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

Art. 129. O periodo de manutencédo da condicdo de beneficiario para o ex-empregado aposentado sera:

a) indeterminado, se 0 ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de dez anos; ou
b) a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, se 0 ex-empregado contribuiu por periodo
inferior a dez anos.

Art. 130. A manutencdo da condicdo de beneficiario estd assegurada a todos os dependentes do
beneficiario demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo 30, § 2°,
e artigo 31, 8 2° da Lei n° 9656, de 1998), podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-
empregado ou com parte do seu grupo familiar (artigo 7°, 8 1° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores
alteracdes);
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Art. 131. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve optar pela
manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da comunicacdo inequivoca do
empregador sobre a opcdo de manutengdo da condigdo de beneficiario de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho formalizada no ato da concessdo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado,
ou da comunicacdo da aposentadoria (artigo 10 da RN n°® 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes);

Art. 132. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera incluir novo
conjuge e filhos no periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario (artigo 7°, § 2° da RN n° 279, de
2011);

Art. 133. Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de permanéncia no plano
¢ assegurado aos dependentes nos termos do disposto no artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998 e no
artigo 8° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes);

Art. 134. O direito de manutencdo assegurado ao beneficiario demitido ou aposentado ndo exclui
vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas ou acordos coletivos de
trabalho (artigo 30, § 4° e artigo 31, § 2° da Lei n® 9656, de 1998, e artigo 9° da RN n° 279, de 2011 e suas
posteriores alteracoes);

Art. 135. A condicéo de beneficiario deixara de existir:

a) pelo decurso dos prazos de manutengdo previstos nos paragrafos unicos dos artigos 4° e 5° da RN
n® 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes; ou

b) pela admissdo do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo
emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em
um plano de assisténcia a satde coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestdo (artigo
30, § 5% e artigo 31, § 2° da Lei n® 9656, 1998 c.c inciso Il e § 1° do artigo 26 e inciso 11l do artigo
2° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracGes); ou

c) pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a salde
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados (inciso Il do artigo 26 da RN n° 279, de
2011, e suas posteriores alteracoes).

Art. 136. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias
para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em operadoras nos termos do disposto no artigo
28 da RN n° 279, de 2011, c.c artigo 7° - C da RN n° 186, de 2009, e suas posteriores alteracoes.

Art. 137. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se desligar

é garantido o direito de manter sua condicdo de beneficiario nos termos do disposto no artigo 31 da Lei n°
9656, de 1998 e na RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracoes.
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Do cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude.

Art. 138. No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a sadde oferecido aos
empregados e ex-empregados da CONTRATANTE, os beneficiarios poderdo optar, no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds o cancelamento do beneficio, em ingressar em um plano Individual ou Familiar da
Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que:

a) A contratada disponha de um plano individual ou familiar;

b) O beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de seus
dependentes;

c) O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de adesdo ao plano

Individual Familiar;
Art. 139. Incluem-se no universo de beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario titular.
TEMA XVI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 140. Cabera exclusivamente a CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou exclusdo de beneficiarios
do plano.

Art. 141. A UNIMED RECIFE somente poderd excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem anuéncia da CONTRATANTE nas seguintes hipoteses:

- fraude
- por perda dos vinculos do beneficiario 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.

Art. 142, Cessarao automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficiario Titular:

1) quando 0 CONTRATANTE solicitar por escrito sua excluséo;

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

3) quando vier a falecer, ap6s a comunicac¢do do fato a CONTRATADA pela CONTRATANTE;

4) em caso de inadimpléncia, por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Gltimos
12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, ap6s notificacdo prévia ao Beneficiario Titular realizada pela
CONTRATANTE, que se dara até o 50° (quinguagésimo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito
de requerer judicialmente a quitacdo do débito com suas consequiéncias moratorias;

5) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenca ou leséo
preexistente serd instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuracao da fraude, nos termos da
legislacdo vigente.

Art. 143. Cessardo automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficiario Dependente:

1) quando o CONTRATANTE solicitar por escrito sua excluséo;
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2) quando o Beneficiario Titular for excluido do Plano;

3) quando o Beneficiario Dependente deixar de atender as condi¢des exigidas para sua inscricao,
justificadoras de sua incluséo no plano;

4) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenca ou leséo
preexistente serd instaurado processo administrativo junto & ANS, para apuragdo da fraude, nos termos da
legislagéo vigente.

Art. 144. A extingdo do vinculo ocorrida por fraude ou dolo ndo desobriga o Beneficiério 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. 145. As PARTES poderéo suspender ou rescindir unilateralmente o Contrato nos casos de:

I- Fraude
I - Descumprimento das partes das clausulas e condi¢Ges deste Contrato.

Art. 146. Sera considerado rescindindo este contrato, se houver atraso no pagamento da contraprestacao
por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do
contrato, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitacdo do débito com
suas consequéncias moratdrias.

Art. 147. A rescisdo por inadimplemento de obrigacGes contratuais serd precedida de notificagdo, com
prazo minimo de 10 (dez) dias da efetivacdo de medidas, permitindo-se a CONTRATANTE, nesse
prazo, a regularizacdo de sua situacdo perante a CONTRATADA.

Art. 148. Caso a CONTRATANTE manifeste intencdo de rescindir o presente contrato, s6 podera fazé-lo
apos o periodo minimo contratual de 12 (doze) meses de vigéncia, mediante notificacdo prévia de 60
(sessenta) dias.

Art. 149. Caberd a CONTRATADA a rescisdo contratual antes da vigéncia minima de 12 (doze) meses
nos casos de:

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

Art. 150. Caso ocorra rescisdao imotivada por qualquer das partes contratantes, antes do periodo minimo
de vigéncia contratual de 12 (doze) meses nao havera incidéncia de multa.

Art. 151. Nado sera admitido inclusdo ou exclusdo de beneficiarios durante o prazo de aviso prévio
descrito neste Contrato.
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Art. 152. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato cessa no ultimo dia do prazo de 60 (sessenta) dias mencionado no item anterior, correndo as
despesas a partir dai por conta do CONTRATANTE.

Art. 153. A suspensdo do Contrato se dard apds 30 dias de inadimpléncia seguido da devida notificacéo
prévia.

Art. 154. A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar do beneficiario titular, pelos meios legais
cabiveis, eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado a ele e seus dependentes, apds a
rescisdo do Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

Art. 155. A CONTRATADA garantird o oferecimento de planos em modalidade individual/ familiar aos
beneficiarios participantes do contrato coletivo, em caso de cancelamento, com aproveitamento dos
periodos de caréncias ja cumpridos, de acordo com tabela de vendas vigente a época da nova adeséo.

Art. 156. A adesdo dos beneficiarios devera ser realizada em periodo maximo de 30 (trinta) dias contados
a partir da rescisao do contrato coletivo.

Dos contratos celebrados com empresario individual (Resolucdo Normativa ANS 432/2017)

Art. 157. Apés verificacdo anual, na data do aniversario contratual, caso seja constatada a
ilegitimidade da CONTRATANTE para permanecer como contratante de plano coletivo para
empresario individual, a CONTRATADA rescindira o contrato, mediante envio de notificagédo
prévia com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, periodo em que poderdo ser apresentados
documentos que comprovem a regularidade cadastral perante os 6rgaos competentes, para assim
promover a manutencao contratual.

Art. 158. Em caso de inadimpléncia das contraprestacfes pecuniarias (faturas e/ou coparticipacdes)
por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, A CONTRATADA podera suspender
e/ou rescindir o presente contrato, a qualquer tempo, mediante comunicacdo prévia, na qual
constara prazo para a quitacdo das parcelas vencidas e data da suspenséo e/ou rescisdo em caso de
ndo pagamento.

Art. 159. Além das hipéteses ja previstas, podera ainda ser rescindido o presente contrato,
mediante comunicacdo prévia ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias, no més de aniversario do contrato, caso:

I — qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;
Il — se verifique a auséncia de beneficiarios inscritos no contrato; e
I11- nas hipdteses de fraude contratual.

Art. 160. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do

contrato cessa no Ultimo dia do aviso prévio, caso concretizada a rescisdo, correndo as despesas a partir
dai por conta do CONTRATANTE.
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TEMA XVIII - DISPOSICOES GERAIS

Art. 161. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes e criancas até
05 (cinco) anos tem privilégio na marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

Art. 162. Na eventualidade de insatisfacdo quanto ao plano ou atendimento dos profissionais e
empregados da CONTRATADA, O CONTRATANTE devera encaminhar reclamagdo escrita para o
endereco constante da Proposta de Admisséo, para a devida apuracao.

Art. 163. Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO DE IDENTIFICACAO ou de outros documentos, 0
beneficiario titular obriga-se a comunicar em 48 (quarenta e oito) horas, por escrito, o fato a
CONTRATADA.

Art. 164. Serd cobrado o valor de R$5,00 (Cinco reais), reajustavel anualmente pelo mesmo indice
aplicavel ao contrato, por emissdo de segunda via do cartdo de ldentificacdo da operadora, para fim de
ressarcimento de custos. As renovacdes dos cartdes vencidos nao serdo cobradas.

Art. 165. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
CONTRATADA, mesmo em caso excepcional de atendimento por outras cooperativas integrantes do
Sistema UNIMED.

Art. 166. Qualquer tolerancia ndo implica perddo, novacéo, rendncia ou alteracao do pactuado.

Art. 167. O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes e agregados, autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informagdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitados pelos 6rgaos de
fiscalizagdo da assisténcia a saude.

Art. 168. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admiss@o e demais anexos
firmados pelos contraentes.

Art. 169. E parte integrante deste contrato a proposta n° 05738/2022.

Art. 170. Declara a CONTRATANTE que foi oferecido ao mesmo, quando da comercializacdo 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 e quatro) horas de caréncia, conforme Resolu¢do n°
13/98 do CONSU, sendo que, de forma expressa anuiu em néo escolher o aludido plano.

Art. 171. Considera-se ma-fé contratual, a declaracdo negativa de doencas preexistentes, que forem
comprovadamente reconhecidas como existentes ao tempo de contratacéo.

Art. 172. 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. 173. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos

beneficiarios com medicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais despesas correm por conta
exclusiva do beneficidrio. Da mesma forma néo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
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eventualmente utilizados que ndo estejam definidos no Rol de Procedimentos Médicos Vigente e no
contrato.

Art. 174. E obrigacdo da CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolucdo ou resilicio deste
Contrato, ou ainda de exclusdo de beneficiario, devolver os respectivos cartdes de identificacdo 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 beneficiario; rescisdo,
resolucéo ou resilicdo do presente.

Da protecdo de dados pessoais

Art. 175. Durante a vigéncia deste Contrato, as Partes observardo as disposicfes abaixo sobre de
Protecdo de Dados Pessoais, no que diz respeito a preservacdo da privacidade e protecdo de dados
pessoais, em caso de conflito, prevaleceré perante os demais termos do presente Contrato.

Art. 176. A CONTRATADA, na qualidade de Controladora/Co-controladora dos dados pessoais, no
ambito deste Contrato, cumpre e continuara a cumprir suas obrigacGes decorrentes das leis e normas
aplicaveis, nacionais e internacionais, versando sobre preservacdo da privacidade e protecdo de dados
pessoais, especialmente a Lei n° 13.709/2018 ("Lei Geral de Protecdo de Dados™), a Lei n° 12.965/2014
("Marco Civil da Internet™) e o Decreto n°® 8.771/2016.

Art. 177. As PARTES deverdo manter um Programa de Governanca em Protecdo de Dados Pessoais,
contemplando dispositivos sobre protecdo de dados pessoais, medidas administrativas, técnicas e fisicas
razoaveis concebidas para assegurar e proteger a confidencialidade, integridade e disponibilidade de todas
as Informagdes Confidenciais e demais informag6es que possam identificar, direta ou indiretamente, uma
pessoa fisica, quando em posse das PARTES, contra acesso ndo-autorizado, ilicito ou acidental,
divulgacao, transferéncia, destruicdo, perda ou alteracgéo.

Art. 178. Para os fins deste contrato no tocante a Lei Geral de Protecdo de Dados sdo considerados:

"DADOS PESSOAIS": qualguer informacao relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel
("TITULAR ou TITULAR DOS DADOS"); é considerada identificavel uma pessoa singular que possa
ser identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como por exemplo
um nome, um numero de identificacdo, dados de localizacdo, identificadores por via eletrénica ou a um
ou mais elementos especificos da identidade fisica, fisiologica, genética, mental, econdmica, cultural ou
social dessa pessoa singular;

"REPRESENTANTE DO TITULAR DOS DADOS": Representante legal ou, ao menos, um dos pais,
para a coleta de consentimento quando ocorrer o tratamento de dados pessoais de crianca.

"CRIANCA”: Em observancia ao artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, considera-se crianca
a pessoa até doze anos de idade incompletos.

“TRATAMENTO": qualquer operagdo ou conjunto de operacOes efetuadas sobre dados pessoais ou sobre
conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou ndo automatizados, tais como a coleta, o
registro, a organizacéo, a estruturagéo, a conservacgéo, a adaptacdo ou alteracao, a recuperacao, a consulta,
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b)

a utilizagdo, a divulgacdo por transmissdo, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizagédo, a
comparagdo ou interconex&o, a limitacdo, a eliminacéo ou a destruigéo;

"CONTROLADOR": parte que determina as finalidades e os meios de tratamento de dados pessoais. No
caso do presente contrato, 0 CONTROLADOR é tanto a UNIMED RECIFE quanto a Empresa, doravante
designadas, em conjunto, CONTROLADORES;

"OPERADOR?": parte que trata dados pessoais de acordo com as instrucées do CONTROLADOR. No
caso do presente contrato, 0 OPERADOR trata-se de terceiro que podera ser indicado por um dos
controladores, respeitando-se as regras deste Aditivo.

Art. 179. Em decorréncia do presente contrato a CONTRATANTE, quando na qualidade de
CONTROLADORA, compartilha os seguintes tipos de dados com a CONTRATADA:

Dados cadastrais de proponentes ao beneficio satde que se qualifiquem como colaboradores da Empresa
e seus dependentes. Sdo tratados e compartilhados dados como: nome, género, estado civil, data de
nascimento, RG, CPF, endereco residencial, nimero do cartdo nacional de satde, nome da mée, local de
nascimento, assinatura, foto em cdpia de documentos de identificacdo, todos para finalidade de
identificacdo dos titulares proponentes. Tais dados serdo armazenados pela CONTRATADA enquanto
durar o Contrato; enquanto o titular permanecer como beneficiario; durante o periodo necessarios para o
exercicio regular de direitos pela CONTRATADA; e pelo periodo necessario ao cumprimento de
obrigacdes legais e regulatorias.

Art.180. Em decorréncia do presente contrato, a CONTRATADA, quando na qualidade de
CONTROLADORA, trata os seguintes tipos de dados:

Nome, local de trabalho, e telefone comercial do proponente e nome de seus dependentes, com a
finalidade de identifica-lo(s) na Declaracdo de Saude vinculada a proposta da CONTRATANTE perante a
CONTRATADA, além de dados pessoais sensiveis relativos a saide compreendendo doencas e lesdes
pré-existentes, peso, altura e indice de massa corporal (IMC) do proponente e seus dependentes, datas de
eventos vinculados a doencas e lesbes pré-existentes, autorizacdo expressa para coleta de dados e
informac@es adicionais perante o préprio proponente ou perante outras entidades de saude, tudo com a
finalidade de verificar a necessidade de aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) do Beneficiario
em cumprimento a obrigagcBes legais e regulatoria, sem compartilhamento, ficando tais dados
armazenados durante a vigéncia do Contrato; enquanto o titular permanecer como beneficiario; durante o
periodo necessarios para o0 exercicio regular de direitos pela CONTRATADA,; e pelo periodo necessario
ao cumprimento de obrigacGes legais e regulatorias;

Dados de identificagdo dos Beneficiarios tais como nome, RG, CPF, endereco residencial, nimero da
carteira de salde, tipo de plano de saude quando utilizados com a finalidade de autenticagcdo dos
beneficiarios perante a rede assistencial prdpria ou credenciada da CONTRATADA, os quais podem ser
compartilhados com a rede credenciada para o0 mesmo objetivo de autenticacdo e para aprovagdo de
procedimentos, todos necessarios ao cumprimento do Contrato;

Dados sensiveis relativos a satde, genéticos ou biométricos, quando do atendimento dos beneficiarios na
rede assistencial prépria ou credenciada da CONTRATADA, utilizados com o objetivo de tutela da satde
do paciente, os quais poderdo também ser utilizados para aprovagdo/comprovacdo de procedimentos
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d)

d)

a)

assistenciais e respectivos pagamentos, poderdo ser compartilhados com entidades da administragdo
publica para fins de cumprimento de obrigacdo legal/regulatoria e poderdo vir a ser compartilhados com
profissionais de saude indicados pela Empresa apenas para fins exclusivos de auditoria médica,
resguardadas as obrigagdes de sigilo profissional além de outras previstas em normas regulamentares.
Tais dados serdo armazenados enquanto durar o Contrato; enquanto o titular permanecer como
beneficiario; durante o periodo necessarios para o exercicio regular de direitos pela CONTRATADA,; e
pelo periodo necessario ao cumprimento de obrigagdes legais e regulatérias;

Dados de identificacdo dos Beneficiarios tais como nome, RG, CPF, nimero da carteira de saude, tipo de
plano de salde quando utilizados com a finalidade de pré-autorizacdo de algum procedimento médico ou
exame a ser realizado com o beneficiario, incluindo possiveis dados sensiveis relativos a salide como
requisicbes médicas dispondo a respeito do estado de salde do Beneficiario, copias de exames, laudos
médicos, dentre outras informacOes relativas a salude do Beneficiario com a finalidade especifica de
verificar as condi¢cdes contratuais de autorizacdo dos procedimento pretendido, sem compartilhamento
com terceiros, dados sensiveis estes cujo tratamento decorre do exercicio regular de direitos, inclusive em
contratos.

Art. 181. As PARTES declaram, por este instrumento, que cumprem toda a legislacdo aplicavel sobre
privacidade e protecdo de dados pessoais, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal,
0 Cddigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n.
12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei Federal n. 13.709/2018), e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema.

Art.. 182. As PARTES se comprometem a tratar os dados pessoais relacionados ao objeto do Contrato
somente nos estritos limites aqui previstos. Na hipétese de qualquer alteracdo aos termos previstos neste
Contrato, as Partes deverdo celebrar aditivo contratual, por escrito, formalizando a mudancga acordada.

Art. 183. Durante o armazenamento de dados pessoais, As PARTES, quando na qualidade de
CONTROLADORAS, respeitardo, no minimo, os seguintes padrdes de seguranca:

O estabelecimento de controle estrito sobre o acesso aos dados pessoais mediante a definicdo de
responsabilidades das pessoas que terdo possibilidade de acesso e de privilégios de acesso exclusivo para
determinados responsaveis;

O estabelecimento de mecanismos de autenticagdo de acesso aos registros, usando, por exemplo, sistemas
de autenticacdo dupla para assegurar a individualizacdo do responsavel pelo tratamento dos registros;

A criacdo de inventario detalhado dos acessos aos registros de conexdo e de acesso a aplica¢Ges, contendo
0 momento, a duracdo, a identidade do funcionario ou do responsavel pelo acesso designado pela
CONTRATANTE e o arquivo acessado, inclusive quando tal acesso € feito para cumprimento das
obrigacOes legais ou determinacgdes por parte de autoridades; e

Uso de solugbes de gestdo dos registros por meio de técnicas que garantam ia inviolabilidade dos dados
pessoais, como encriptacao.

Art. 184. As PARTES deverdo manter registro formal das seguintes informagdes:

Registro de todas as atividades de tratamento que pratica;
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b)

c)
c.l.
c.2.
c.3.

c.4.

Registro das transferéncias internacionais de dados pessoais a paises terceiros, incluindo a informacao
sobre o0 pais/organizacdo de destino, e no caso das transferéncias indicadas no artigo 33 da Lei Geral de
Protecdo de Dados, a documentacdo que comprove a adequacdo das garantias necessarias

Descricdo geral das medidas técnicas e organizacionais de seguranga que garantam a:

Pseudonimizacao e encriptacdo dos dados pessoais, sempre que aplicavel,

Confidencialidade, disponibilidade, integridade e resiliéncia dos sistemas;

Capacidade de restaurar a disponibilidade e o acesso aos dados pessoais, nos termos dos prazos legais e
razoaveis ao atendimento dos servigos;

Existéncia de processo de verificacdo continua de medidas técnicas e organizacionais relativas a
segurancga do tratamento de dados pessoais.

Art. 185. AS PARTES deverdo manter sigilo em relacdo aos dados pessoais tratados em virtude deste
contrato, garantindo que todas as pessoas autorizadas a tratarem tais dados estejam comprometidas, de
forma expressa e por escrito, sujeitas ao dever de confidencialidade, bem como devidamente instruidas e
capacitadas para o tratamento de dados pessoais.

Art. 186. A CONTRATANTE Devera auxiliar a CONTRATADA a realizar avaliagcbes de risco e
impacto. Além disto as partes deverdo prestar auxilio mutuo para garantir o exercicio dos seguintes
direitos por parte dos TITULARES:

Confirmacéo da existéncia de tratamento;

Acesso aos dados;

Correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

Anonimizacdo, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com a lei;

Portabilidade dos dados;

Eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento, quando aplicavel;

Informac&o sobre entidades publicas e privadas com as quais foi realizado uso compartilhado de dados;
Informacgéo sobre a possibilidade de ndo fornecimento do consentimento e sobre as consequéncias da
negativa;

Revogacao do consentimento;

Revisédo de decisdes automatizadas tomadas com base no tratamento de dados pessoais.

Art.187. Sem prejuizo do auxilio previsto no item 8, a Empresa devera comunicar a CONTRATADA
caso receba alguma requisicédo referente aos direitos previstos na CLAUSULA 1.8 "f", "h", "i" e "j". Tal
comunicacdo devera ocorrer de imediato pelo endereco de e-mail protecao.dados@unimedrecife.com.br

ou, no limite, no dia util seguinte.

Art. 188. As PARTES expressamente se comprometem a tratar os dados pessoais sensiveis que Ihe forem
confiados ou que eventualmente sejam tratados na relacdo direta com o beneficidrio em estrita
observancia das regras especificas previstas na Lei n° 13.709/2018 ("LGPD")

Art. 189. As PARTES se comprometem a tratar os dados pessoais de criangas e adolescentes - observadas
as conceituacdes previstas no artigo 3° do Estatuto da Crianca e do Adolescente - sempre em seu melhor
interesse, colhendo, quando aplicavel o consentimento de, ao menos, um dos pais ou responsavel legal,
em observancia ao disposto no artigo 14 da Lei n°® 13.709/2018 ("LGPD").
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Art.190. Sem prejuizo do disposto nas clausulas anteriores, a CONTRATANTE ou a CONTRATADA,
conforme o caso, sera a Unica responsavel, independentemente da necessidade de comprovacéo de culpa,
por eventual acesso indevido, ndo autorizado e do vazamento ou perda dos dados pessoais relativos ao
tratamento de sua responsabilidade descrito nos itens 1 e 2.

a) Caso a qualquer das PARTES seja demandada por qualquer pessoa, autoridade ou entidade, publica ou
privada, em razdo de vazamento de dados que estavam sob responsabilidade da contraparte, fica garantido
a parte lesada o direito de chamamento ao processo, ou denunciacdo a lide, nos termos do Codigo de
Processo Civil.

b) Em caso de incidente de acesso indevido, ndo autorizado e do vazamento ou perda de dados cujo
tratamento € de responsabilidade de uma das Partes, independentemente do motivo que o tenha
ocasionado, deverd ela enviar comunicacdo a contraparte por escrito, certificando-se do recebimento,
imediatamente a partir da ciéncia do vazamento, contendo, no minimo, as seguintes informacdes: (i) data
e hora do incidente; (ii) data e hora da ciéncia pela Empresa; (iii) relacdo dos tipos de dados afetados pelo
incidente; (iv) numero de TITULARES afetados; (iv) relagdo de TITULARES vinculados a contraparte e
afetados pelo vazamento; (v) dados de contato do Encarregado de Protecdo de Dados (DPO) ou outra
pessoa junto a qual seja possivel obter maiores informacdes sobre o ocorrido; (vi) descri¢do das possiveis
consequéncias do acidente; e (v) indicacdo de medidas que estiverem sendo tomadas para reparar o dano
e evitar novos incidentes. Caso a parte responsavel ndo disponha de todas as informacGes ora elencadas
no momento de envio da comunicacdo, devera envia-las de forma gradual, garantindo a maior celeridade
possivel, sendo certo que a comunicacdo completa (com todas as informacdes indicadas) deve ser enviada
no prazo maximo de 24 horas a partir da ciéncia do incidente.

Art. 191. A CONTRATANTE disponibiliza toda documentacdo necessaria para demonstrar o
cumprimento as obrigacGes estabelecidas neste contrato ou na legislacdo de protecdo de dados aplicavel,
sendo facultado 8 CONTRATADA a realizacdo de auditorias, mediante a contratacdo de empresa terceira
ou ndo, em periodo previamente combinado entre as partes. Fica garantido a CONTRATADA o direito a
realizacdo de pelo menos uma auditoria semestral nos sistemas da CONTRATANTE, com o objetivo de
verificar medidas e controles de seguranca da informacdo e adequacéo do tratamento de dados pessoais ao
objeto e as obrigacdes do presente contrato.

Art. 192. O presente contrato ndo autoriza as Partes, quando atuarem como CO-CONTROLADORES, a
contratarem OPERADOR, em todo ou em parte, para o exercicio de qualquer atividade de tratamento de
dados relacionada com os dados pessoais objeto deste Contrato, exceto 0s servicos auxiliares
necessarios para o normal funcionamento dos servicos dos seus Servigos.

a) Caso haja necessidade de contratar outras empresas, devera o CONTROLADOR em garantir
transparéncia do outro CONTROLADOR, indicando exatamente 0s tipos de tratamentos e dados pessoais
afetados pela contratacao;

b) Para todos os efeitos, o terceiro contratado sera considerado OPERADOR, estando obrigado a, no
minimo, cumprir as obrigacOes estabelecidas no presente contrato. Cabe ao CONTROLADOR que o
contratou garantir que o terceiro contratado estard sujeito as mesmas obrigacGes deste contrato, sendo
inclusive, responsavel pelas atividades de tratamento de dados pessoais exercidas pelo terceiro
contratado.
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Art. 193. Ao téermino da relacéo entre as partes e/ou quando a CONTRATADA assim solicitar, mediante
eventual solicitacdo do Titular, devera a Empresa eliminar, corrigir, anonimizar e/ou bloquear o acesso
aos dados pessoais, em carater definitivo ou ndo, a critério da CONTRATADA, que tiverem sido tratados
em decorréncia do CONTRATO, estendendo-se a eventuais copias, salvo mediante instru¢do diversa da
CONTRATADA na ocasido oportuna.

Art. 194. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢oes:

| - CONTRATANTE:é€ a pessoa juridica (qualificada na proposta em anexo) que contrata a prestacdo de
servicos de assisténcia a saude para os associados mencionados no objeto do presente contrato.

Il - CONTRATADA: ¢ a operadora de planos privados de assisténcia a saude descrita na Proposta de
Admissdo, que se obriga, na qualidade de mandatéria de seus cooperados, a garantir a prestacdo de
servigcos de assisténcia a saude aos usuarios do plano Unimed ora convencionado, nos termos deste
instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede propria, ou por ela contratada unicamente para
este plano Unimed.

Il - PROPOSTA: é o documento validado pela Contratada, preenchido pelo Contratante, que expressa a
constituicdo juridica das partes e firma as condi¢6es do contrato.

IV - A CONFIDENCIALIDADE: A CONTRATADA deverd guardar e zelar pelo sigilo das
informacdes, provas documentais e elementos faticos norteadores do direito da mesma, comprometendo-
se, ainda, a ndo repassa-la a terceiros, em qualquer hipétese, respondendo, também, seus prepostos civis e
criminalmente pelo descumprimento desta clausula.

A CONTRATADA declara expressamente e reconhece que as informacdes e os dados relacionados a
prestacdo dos servigos pertencem exclusivamente a CONTRATANTE, ndo podem e ndo serdo revelados
a quaisquer pessoas que ndo estejam envolvidos na prestacdo dos servicos e ndo serdo usados fora do
escopo deste contrato.

V- DA RESPONSABILIDADE SOCIAL: As partes se comprometem:

a) Respeitar a legislacdo atual, que proibe o trabalho de criancas e adolescentes com menos de 16 anos,
exceto na condigédo de aprendiz, a partir de 14 anos;

b) Desenvolver esforgos para reducdo, reutilizagdo e reciclagem de materiais e recursos, tais como
energia, agua, produtos téxicos e matérias primas, buscando ainda a implantacdo de processos de
destinacao adequada de residuos;

c) Oferecer condicOes que ndo sejam prejudiciais ao desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social de

seus profissionais;
d) Cumprir obrigagdes fiscais, tributarias, trabalhistas e previdéncia.
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VI- ANTICORRUPCAOQ: Para a execuco deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja,
tanto por conta propria quanto através de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao, vantagens
financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de
corrupcao sob as leis de qualquer pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou
de outra forma que nao relacionada a este contrato, devendo garantir, ainda, que Seus prepostos e
colaboradores ajam da mesma forma.

Art. 195. Também séo assim definidos:

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

Il - AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: é qualquer acréscimo no valor da contraprestacio pecuniaria
do plano, decorrente da aceitacdo de inclusdo de tratamento doencas pré-existentes e que elide a
possibilidade de se omitir atendimentos no periodo legalmente permitido de 24 meses.

1l - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do ambulatério (porte
anestésico zero), sem necessidade de internacdo hospitalar, incluindo a realizacdo de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento.

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

V - BENEFICIO: é uma cobertura ndo obrigatoria, oferecida aos usuarios, nas condicdes expressas do
contrato.

VI - CALCULO ATUARIAL: é o calculo estatistico com base em anélise de informacdes sobre a
frequéncia de utilizacdo, peculiaridades do usuério, tipo de procedimento, com vistas a manutencdo do
equilibrio financeiro do plano e o calculo das contraprestacdes.

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

VIII - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: € a cédula onde se determina a identidade do
usuario (nome, idade, cddigo de inscricdo na cooperativa contratada, etc.) e é, também, o comprovante de
sua aceitacdo no plano de salde.

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

X - CID-10: ¢ a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 revisao.

X1 - CO-PARTICIPACAO: é o montante, definido na Proposta de Admissdo, em termos percentuais ou
valores monetarios, para cada procedimento realizado, o qual o Contratante se obriga a pagar a
Contratada.

XIl - COBERTURA: é a clausula contratada, que o usuario tem direito.

XIIl - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é aquela que admite num prazo determinado, a
suspensdo da cobertura dos eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade, relacionados as doencas e lesdes pré-existentes, assim caracterizadas pela ANS.
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XIV - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o 6rgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Satde, com competéncia para deliberar sobre questdes
relacionadas a prestacdo de servicos de saude suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e
epidemioldgico.

XV - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é o 6rgdo vinculado ao Ministério
da Saude que, dentre outras atribuicdes, é responsavel por ditar as caracteristicas gerais dos instrumentos
contratuais utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde.

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

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

XVIII - CONTRATO FAMILIAR: é aquele em que é facultado ao contratante, pessoa fisica, a incluséo
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 - DOENGCA: é o processo mdrbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais,
que leva o individuo a tratamento médico.

XXI - DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mdrbido, congénito ou adquirido, que
comprometa fungdo orgénica ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua acdo direta ou
indiretamente por suas conseqiiéncias, do qual o usuério tenha conhecimento ou recebido tratamento
clinico ou cirurgico, antes até a data de inclusdo no plano.

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

XXI1l - EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato a vida ou de lesdes irreparaveis para o
usuario, caracterizado em declaracdo 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 & salde ou a integridade fisica do usuario, em
decorréncia de acidente ou doenca, desde que tenha se verificado durante a vigéncia do contrato e ndo
figure como exclusdo de cobertura. O evento se inicia com a comprovacdo médica de sua ocorréncia e
termina com a alta médica definitiva, concedida ao paciente, com o abandono do tratamento por parte do
usuario, ou com a sua morte.

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

Sd0 considerados EXAMES BASICOS de diagnostico e terapia: 1) anélises clinicas; 2)
histocitopatologia; 3) eletrocardiograma convencional; 4) eletroencefalograma convencional; 5) exames
radiologicos simples sem contraste. Sdo 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 Doppler
colorido 6) Eletrocardiografia Dindmica (Holter), 7) Endoscopia diagnostica e cirdrgica 8) ultra-
sonografia; 9) tomografia computadorizada; 10) ressonancia nuclear magnética; 11) medicina nuclear;
12) densitometria 6ssea; 13) laparoscopia diagndstica; 14) monitorizacdo ambulatorial de pressao arterial;
15) litotripsia; 16) radiologia com contraste e intervencionista; 17) cineangiocoronariografia e
videolaringoestroboscopia computadorizada; 18) videolaparoscopia diagnostica e cirdrgica; 19)
oxigenoterapia hiperbarica; 20) exames e testes alergologicos, 21) Exames e testes oftalmoldgicos; 22)
exames e testes otorrinolaringolégicos; 23) eletromiografia; 25) eletroneuromiografia; 24) Prova de
fungdo Pulmonar; 25) Inaloterapia; 26) Teste Ergometrico; 27) Exames Genéticos . S&o também
considerados procedimentos especiais a quimioterapia, a radioterapia, a dialise e a hemodialise.
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XXVI - GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: é a relagdo de servigos proprios e contratados pela
operadora.

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

XXVIII - INSCRICAO: é o ato de incluir um usuério no plano, apds as formalidades legais de
contratacao.

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

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

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

XXXII - ORTESE: acessorio usado em atos cirlirgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum
6rgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

XXXl - PATOLOGIA: modificagfes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

XXXIV - PLANO: é a opc¢éo 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: ¢é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

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

XXXVIX - PROTESE: ¢ a peca artificial empregada em atos cirtirgicos, em substitui¢io parcial ou total
de um érgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

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

XLI - ROL DE PROCEDIMENTOS: é a lista editada pelo ANS através de atos administrativos
legalmente previstos, que referencia os procedimentos basicos obrigatorios, individualizados para o0s
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
médico, constantes da relacdo entregue ao Contratante, associadas entre si ou vinculadas contratualmente,
para a prestacao de servicos aos usuarios.

XLIII - TABELA DE REFERENCIA: ¢ a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos valores,
aplicada as hipdteses em que seja necessaria a afericdo de precos dos servicos de assisténcia a saude.

XLIV - UNIMED RECIFE é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos.

XLV - URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
gestacional.
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XLVI —
relacdo definida pela ANS — Agéncia Nacional de
cirurgica, internacGes em leitos de alta tecnologia e

PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE - sdo os procedimentos adotados em

Saude Suplementar, referentes a atos de natureza
procedimentos de alta complexidade, que sofrerdo

caréncia de 24 (vinte e quatro) meses para cobertura pelo contrato.

TEMA XIX - ELEICAO DO FORO

Art. 196. Fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE, para dirimir qualquer demanda sobre o

presente contrato, com renuncia expressa de qualquer

Recife, 01 de Novembro de 2022.
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Recife, 13 de Outubro de 2922
DC.PROP. N.® 05738/2022

A HOSPITAL DO TRICENTENARIO

Prezados(as) Senhores(as),

A UNIMED RECIFE, registrada na ANS - Agéncia Nacional de Saulde Suplementar sob o n.°
34.488-5 ¢ uma coaperativa de trabalho medico, criada e dirigida por médicos, cujo maior €SCcopo
€ a preservagio da salde de todos agueles que a ela se associarem.

A proposta ora apresentada foi estabelecida de acordo com a Lej Federal 9656/98, bem como
suas posteriores atualizages, que regutamenta os planos e seguros de assisténcia a salde.

O produto oferecido denomina-se UNIREDE RECIFE - CE - BASICO - COM OBST, com registro
na ANS — Agéncia Nacional de Saude ndmero 482.375/19-3. Possui abrangéncia Municipal
(urgéncia/emergéncia Estadua] em PE)}, coberturas ambulatorial, hospitalar e obstétrica, tendo
ainda acomodagdo em Enfermaria. '

Unimed Recife - Cooperativa de Trabalho Médico ANS n° 344835 Centro Administrativo - CNPJ: 11.214.624/0001-28 Av. Lins
Pedit, 140, lha do Leite - Recife - PE, CEP 50.070-230 Call Center 81 3413 8400/ SAC 0800 281 5817,
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1. O produto: UNIREDE REGIFE - CE - BASICO - COM OBST, possui registro na ANS — Agéncia
Nacional de Satide numero 482.375/19-3.

2. A confratagdo Coletiva Empresarial destina-se aos beneficiarios (Ativos e Inativos) com vinculo
empregaticio ou estatutario com a pessoa juridica Contratante.

3. Este produto € um plano de segmentagdo Ambulatorial, Hospitalar, com Obstetricia, conforme
Legislacio em vigor.

4. A cobertura da assisténcia médica sera assegurada na abrangéncia Municipal
(urgéﬂcia/emergéncia Estadual em PE). -

5. Durante a internacgao clinica e/ou cirirgica, € garantida aos beneficiarios, dentro dos recursos
proprios ou contratados, acomodag&o em Enfermaria.

§. Contratacdo em regime de preco pré - estabelecido, Nos termos da Resolugdo Normativa n®
100/05.

7. A aceitag@o da presente proposta, a tornara parte integrante do referido contrato.

8. A pessoa juridica & facultada a opgdo de contratagao de plano Unico para beneficiarios ativos e
inativos (demitidos €/ ou exonerados sem justa causa ou aposentados que tenha contribuido
para o plano) ou de plano para ativos em separado do plano de [nativos.

9. Caso a empresa opte por contratagdo de plano exclusivo para beneficiarios Inativos (demitidos
elou exonerados sem justa causa Ou aposentados que contribuiram para o plano), devera ser
assinado contrato em separado do contrato de ativos.

10. Para fins de aplicagédo de reajuste anual, a sinistralidade analisada seguira o tramite abaixo
constante:

- Mesmo planc para beneficiarios ativos e inativos: sinistralidade unica € mesmo reajuste
para ativos e inativos.

- Plano Exclusivo para beneficiarios inativos: sinistralidade da carteira de planos exclusivos
para inativos da operadora de saude, reajuste exclusivo para inativos.

Unimed Recife - Cooperativa de Trabalho Médico ANS n® 344885 Centro Administrativo - CNPJ: 11.214.624/0001-28 Av. Lins
Petit, 140, liha do Leite - Racife - PE, CEP 50.070-230 Call Center §1 2413 8400 / SAC 0800 281 5917.
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A UNIMED RECIFE cobrara mensalmente em pré-pagamento, até o dia 5 (Cinco) de cada més

vigente, os seguintes valores:
A - 2° Via da Carteira: R$ 5,00 (Cinco Reais)

FAIXA ETARIA PRECO POR FAIXA QTDE VIDAS PRECO FINAL
0a 18 anos R$ 238,75 3 R$ 716,25
19 a 23 anos RS 269,93 1 R$ 269,93
24 a 28 anos RE 384,20 2 RS 768,40
29 a 33 anos R$ 408,86 7 RS 2.862.02
34 a 38 anos R$ 444,97 1 RS 444,97
39 a 43 anos R$ 548,61 2 R3$ 1.097.22
44 a 48 anos RS 636,00 9 RS 5.724 00
49 4 53 anos ' RY 821,27 3 R$ 2.463,81
54 a 58 anos R$ 1.107,48 1 R$ 1.107.48
59 anos ou + RS 1.428,45 4 R$ 5.713,80

FAIXA ETARIA PRECO POR FAIXA
0 a 18 anocs R$ 238,75
19 a 23 anos RS 269,93
24 a 28 anos ' RE 384,20
29 a 33 anos R$ 408,86
34 a 38 anos R§ 444,97
39 a 43 anos : R$ 548,61
44 a 48 anos RS 636,00
49 a 53 anos R$ 82127
54 a 58 anos R$ 1.107,48
59 anos ou + R$ 1.428.,45

Os valores ofertados acima estdo de acordo com a Tabela de Pregos de Outubro/2022 e sio
para 33 beneficiarios (titulares e dependentes) na modalidade de contratagdo Coletiva
Empresarial.

Unimed Recife - Cooperativa de Traballio Médico ANS n® 344885 Centro Administrativo - CNPJ: 11.214.624/0001-28 Av. Lins Petit, 140,
Ilka do Leite - Recife - PE, CEP 50.070-230 Call Center 81 3413 8400 / SAC 0800 281 5917.
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Contrato(s) com mais de 29 beneficiarios:

Os beneficiarios que aderirem ao plano em até 30 (trinta} dias contados a partir da data da
celebragao do contrato, serdo isentos do cumprimento de prazos de caréncia de acordo com

quadro abaixo:

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas
24 horas

Atendimentos de Acidentes Pessoais;

Atendimentos das primeiras 12 {(doze) horas em casos de urgéncia e emergéncia.
Sends o atendimento somente em regime ambulatorial, quando esteja o beneficiario
em situacdo de caréncia ou cobertura parcial temporaria por exclusdo de doencas
pré-existentes; '

Consultas médicas e exames basicos de diagndstico e terapia;

Exames egpeciais de diagndstico e terapia, fisioterapia, nuiri¢do, fonoaudiologia,
psicologia, quimioterapia, radioterapia, dialise, hemodidlise, cirurgias e
internamentos clinicos;

Parto de urgéncia e internacio dele decorrente

Partos a termo

As inclusdes de beneficiarios, ocorridas apos 30 (frinta} dias contados a partir da data da
celebracéo do contrato, deveréo respeitar os prazos de caréncia constantes em quadro indicativo
e demais regras abaixo constantes:

24 horas

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias
300 dias

Atendimentos de Acidentes Pessoais;

Atendimentos das primeiras 12 (doze) horas em casos de urgéneia e emergéncia.
Sendo o atendimento somente em regime ambulatorial, quando esteja o beneficidrio
em situacdo de caréncia ou cobertura parcial temporaria por exclusio de doengas
pré-existentes;

Consultas médicas e exames basicos de diagnostico e terapia;

Exames especiais de diagndstico e terapia, fisioterapia, nutricio, fonoaudiologia
= N ? [=hias]

psicologia, quimioterapia, radioterapia, didlise, hemodidlise, cirurgias e

internamentos clinicos;

Parto de urgéncia e mternagdo dele decorrente

Partos a termo

Unimed Recife - Cooperativa de Trabalho Médico ANS 1° 344885 Centro Administrative - CNPJ: 11.214.624/0001-28 Av, Lins Petit, 140,
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DAS INCLUSOES

As inclusdes de novos titulares e dos respectivos dependentes, que ocorrerem em até 30 (trinta)
dias da data de sua admiss&o na empresa, deverio seguir a regra de caréncias do grupo inicial;

O recém-casado, o menor de 12 anos adotado, sob guarda ou tutela ou ainda cuja paternidade
tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, que forem incluidos como dependentes dos
titulares j& pertencentes ao plano em até 30 (trinta) dias contados a partir da data do evento,
aproveitar&o os prazos de caréncias j& cumpridos pelos respectivos titulares;

O recém-nascido (filho natural ou adotivo, sob guarda judicial ou tutela) incluidos no plano em até
30 (trinta) dias contados a partir da data do evento, cujo titular (pai ou mae) tenha cumprido o
prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias terdo isengdo de caréncias, mesmo que o parto
nao tenha sido coberto pela operadora;

Caso o titular (pai ou mae) do recém-nascido (filho natural ou adotivo, sob guarda judicial ou
tutela) nao tenha cumprido prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, havera somente o
aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo titular, desde que a inscricéo seja realizada em
até 30 (trinta) dias contados a partir da data do evento:

N&o podera ser alegada DLP - doenga ou lesdo preexistente, quando o recém-nascido (natural,
adotado, sob tutela ou sob guarda), menor de 12 anos (sob guarda, tutela ou adogao) ou cuja
paternidade tenha sido reconhecida, for inscrito no plano em até 30 (trinta) dias contados a partir
do evento, porém caso a inscrigdo ocorra apos periodo de 30 (trinta) dias do evento, podera ser
argliida DLP, bem como imposicéo de cobertura parcial temporaria;

Os prazos de caréncias cumpridos pelo ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa |
ou aposentado (inativos) que contribuiram para o plano coletivo empresarial, que optarem no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds comunicagdo do empregador, pela manutencdo da
condi¢éo de beneficiario serdo aproveitados.

IV - VALIDADE DA PROPOSTA:

Os termos e condigdes da presente proposta tero validade durante o periodo de 30 dias. Caso
sejam constatadas alteragdes nas condigbes estudadas (perfil etario e/ ou quantidade de
beneficiarios), no momento da contratacao, poderé a operadora rever as caréncias e os valores
expressos na presente proposta. Colocamo-nos a sua disposigdo para quaisquer
esclarecimentos que sejam necessarios. No aguardo de seu breve pronunciamento,
apresentamos nossas cordiais saudacdes.

Essa WWa a analise de crédito.

Sr. Horaio Tavares €
Gestor Comercial de Pessoa Juridica

Unimed Recife - Cooperativa de Trabalho Médico ANS n° 344885 Centro Administrativo - CNPJ: 11.214.624/0001-28 Av. Lins Petit, 140,
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CONTRATO DE PRESTACAO

DE

SERVICOS MEDICOS E

HOSPITALARES

CARACTERISTICAS

Tipo de Contratacao: Coletivo Empresarial

Nome Plano: UNIREDE RECIFE - CE - Especial - Com obst
Area Geografica de Abrangéncia: Municipal

Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
Formacéo de Preco: Pré- Estabelecido

Vinculo do Beneficiario: Empregaticio ou Estatutario ( Inativo)
Padréo de Acomodacéo: Apartamento - Produto n.° 482.376/19-1
Fator Moderador: Sem co-participacao
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INSTRUMENTO JURIDICO
QUALIFICAQAO 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
Classificacdo da Operadora na ANS: Cooperativa Meédica
Endereco: Av. Lins Petit, n.° 140, Ilha do Leite, CEP 50.070-230, Recife - PE
QUALIFICACAO DO CONTRATANTE
Razdo Social: Hospital do Tricentenario
C.N.P.J: 10.583.920/0001-33
Endereco: Rua Farias Neves Sobrinho, 232, Bairro Novo, Olinda — PE, CEP: 53.120-420.
NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Art. 1. Os registros de identificacdo, a que se refere este contrato, sdo 0s seguintes:

I - Nome do Plano: UNIREDE RECIFE — CE — Especial - Com obst
I1 - Numero de Registro na ANS: 482.376/19-1

TIPO DE CONTRATACAO DO PLANO DE SAUDE

Art. 2. O tipo de contratacdo do plano de saude é Coletivo Empresarial, conforme determina o artigo 16,
V11, da Lei 9656/98.

TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

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

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
Art. 4. Este contrato possui a obrigacdo da cobertura da assisténcia médica no municipio de Recife.

Paragrafo Unico: Seréa assegurado aos beneficiarios contratantes o atendimento nos casos de urgéncia e
emergéncia, no estado de Pernambuco através do sistema de Intercambio entre as UNIMEDS.

AREA DE ATUACAO DO PLANO

Art. 5. Este plano tem como &rea de atuagéo em todo o estado de Pernambuco.
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PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Art. 6. Durante a internacéo clinica e/ou cirurgica, a CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro
dos recursos préprios ou contratados, acomodacdo individual (apartamento)

FORMAGCAO DO PRECO

Art. 7. O plano contratado sera custeado em regime de preco pré-estabelecido, nos termos da Resolucéo
Normativa n° 100/05.

TEMA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Art. 8. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servigcos ou coberturas de custos
assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a salde previsto no inciso I, do art. 1° da Lei
9.656/98 visando a Assisténcia Medica Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia com cobertura de todas
as doencas da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde
da Organizacdo Mundial de Salude e do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS,
vigente a época do evento.

Art. 9. Objetiva cobrir servicos de assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar compreendendo partos e
tratamentos, diagnostico e terapia. A assisténcia ora pactuada visa a prevencdo da doenca e a recuperacao
da salde, observando-se a legislacdo vigente na data do evento.

Art. 10. Este contrato € de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para ambas as partes, na forma
da legislacdo civil vigente, estando também sujeito as disposi¢es do Codigo de Defesa do Consumidor.

TEMA 11 - CONDICOES DE ADMISSAO

Das condicoes de admissdo dos beneficiarios INATIVOS

Art. 11. Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que oferece cobertura da
atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada 8 CONTRATANTE por relacdo empregaticia ou
estatutaria.

Art. 12. Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares os ex-empregados aposentados e
demitidos ou exonerados sem justa causa da CONTRATANTE que foram beneficiarios titulares do
produto destinado para os beneficiarios ativos quando da vigéncia do contrato de trabalho com a pessoa
juridica contratante.

Art. 13. Poderdo ser inscritos no plano, ainda, os Beneficidrios Dependentes que se encontravam
regularmente inscritos no plano oferecido pelo empregador, quando da vigéncia do contrato de trabalho
do beneficiario titular com a pessoa juridica contratante, ressalvada a possibilidade de incluséo de novo
conjuge e filhos do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado no periodo de
manutencao da condicdo de beneficiario.

Art. 14. A adesédo do grupo familiar dependera da participagdo do Titular no plano privado de assisténcia
a saude.
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DO RECEM-NASCIDO ( NATURAL, ADOTIVO, SOB GUARDA OU TUTELA)

Art. 15. Os filhos recém-nascido, filho natural, adotivo, sob guarda ou tutela, de beneficiario do plano de
salde poderdo ser inscritos sem alegacdo de qualquer doenca ou lesdo preexistente, através da cobertura
parcial temporéaria ou agravo, desde que a inscri¢cdo seja realizada em até 30 (trinta) dias contados a partir
da data do evento, periodo em que serd garantida a assisténcia médica dentro da cobertura do plano do
beneficiario titular.

Art.16. Serd assegurada a isencdo do cumprimento de periodos de caréncia do recém-nascido, filho
natural, adotivo, sob guarda ou tutela, do beneficiario titular (pai, mae ou responsavel legal) do plano de
salde que tenha cumprido o prazo de caréncias maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

Art.17. O recém-nascido, filho natural, adotivo, sob guarda ou tutela de beneficiario titular (pai, mée ou
responsavel legal) do plano de saude, que ndo tenha cumprido o prazo de caréncias maximo de 180 (cento
e oitenta) dias, devera ser inscrito no plano de assisténcia a salde com aproveitamento das caréncias ja
cumpridas pelo beneficiario titular.

Art. 18. A inscricdo do recém-nascido, filho natural, adotivo, sob guarda ou tutela que ocorrer ap6s o
prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do evento, devera ocorrer com a exigéncia do cumprimento
de todas as caréncias contratuais, bem como podera ser alegada qualquer doenca ou lesdo preexistente,
através da cobertura parcial temporaria ou agravo.

DO FILHO ADOTIVO MENOR DE 12 (DOZE) ANOS, SOB GUARDA, TUTELA OU SUJA
PATERNIDADE TENHA SIDO RECONHECIDA (JUDICIALMENTE ou
EXTRAJUDICIALMENTE)

Art. 19. Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos, sob guarda, tutela ou ainda cuja paternidade tenha
sido reconhecida (judicial ou extrajudicialmente), de beneficiario de plano de saide, poderdo ser inscritos
com aproveitamento dos periodos de caréncia jd cumpridos pelo beneficiario titular, seja ele pai ou
mde, desde que a inclusdo seja feita em até 30 (trinta) dias contados a partir do evento, conforme o artigo
12, inciso VI da Lei 9.656/98 e Simula 25 de 2012.

§ 1. A inscricdo que ocorrer ap6s o prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do evento, devera ocorrer
com a exigéncia do cumprimento de todas as caréncias contratuais, bem como podera ser alegada
qualquer doenca ou leséo preexistente, atraves da cobertura parcial temporéria ou agravo.

TEMA 111 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 20. A UNIMED RECIFE cobrira os custos, em conformidade com as condi¢cfes 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 Lei n. 9.656/98, devendo ser observadas, ainda, as especificidades do art. 10-A da mesma Lei e
o disposto nas Resolucdes vigentes e suas atualizagdes.
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8 1 ° Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatéria, contemplados no ROL de
procedimentos e eventos em Saude da ANS , que envolvam a colocagdo, insercdo e/ou fixagdo de drteses,
proteses ou outros materiais possuem cobertura igualmente assegurada de sua remocao e/ou retirada.

§ 2° Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a execucdo de
procedimentos e eventos em salde de cobertura obrigatoria, contemplados no ROL de
procedimentos e eventos em Salde da ANS, possuem cobertura obrigatdria, desde que estejam
regularizados e registrados e suas indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA e respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso
ou qualquer outro tipo de relagdo entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e
prestadores de servigos de saude.

8 3°% No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia, radioterapia,
hemodialise e dialise peritonial, a operadora deve assegurar a continuidade do tratamento conforme
prescricdo do profissional assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentacGes, 0s prazos de
caréncia e a Cobertura Parcial Temporaria — CPT:

8§ 4 °- A continuidade do tratamento deve ser realizada no prazo definido pelo médico assistente, ndo
cabendo nova contagem ou recontagem dos prazos de atendimento estabelecidos pela RN n° 259, de
2011.

§ 5°. O procedimento “Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados a
tratamentos antineoplésicos” ¢ considerado como continuidade dos procedimentos de quimioterapia e
terapia antineoplasica oral para o tratamento do céncer, ndo cabendo nova contagem ou

recontagem de prazo de atendimento para aquele procedimento.

Da Cobertura ao Transtorno Mental

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

b) A cobertura de psicoterapia respeitard 0 numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, que poderdo ser realizados tanto por psicélogo como por
meédico devidamente habilitado conforme indicacdo do médico assistente e Diretrizes Clinicas (DC).

c) A internacdo psiquidtrica se dara apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver
indicacdo do médico assistente.

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

e) Entende-se por hospital-dia o recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatério, pautados em
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacédo
convencional, proporcionando a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacéo
hospitalar.
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f) Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das les6es auto-infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

Da Co — Participacdo em Saude Mental

a) So serd aplicada Co-Participacdo as internacfes relacionadas ao Transtorno Mental, caso o contrato
preveja co-participacdo para as demais especialidades.

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

¢) O limite acima estabelecido sera aplicado quando a internacdo ultrapassar 30 (trinta) dias de internacédo
continuos ou ndo, nos 12 ( doze ) meses de vigéncia

DA SEGMENTACAO AMBULATORIAL
Art.21. O Segmento Ambulatorial compreende os seguintes atendimentos:

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

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como
internacdo conforme preceitua o caput desse artigo;

c) 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, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional e psicélogo
de acordo com o estabelecido pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento,
conforme indicacdo 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 Saulde vigente a época do evento, conforme indicacdo do médico assistente/ cooperado, que
podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme item b)
constante no tema Cobertura ao Transtorno Mental;

f) a cobertura dos procedimentos de reeducacgéo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em ndmero ilimitado de sessbes por ano, conforme indicacdo do médico assistente/
cooperado e Diretrizes Clinicas (DC);

g) cobertura das acOes de planejamento familiar, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente a época do evento;
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h) cobertura de atendimento caracterizados como de urgéncia e emergéncia, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

i) cobertura de remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia,
quando caracterizada pelo médico assistente/ cooperado a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade da atencgdo ao paciente ou pela necessidade de internacéo;

j) cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

k) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervencéo ou
supervisao direta de profissionais de salde dentro de estabelecimento de salde;

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

m) cobertura para procedimentos de hemodinamica ambulatorial que prescindam de internacéo 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
Resolucéo vigente; e

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

g) Cobertura de medicamentos antineoplaticos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para
o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionado ao tratamento antineoplastico
oral e/ou venoso, respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:

g.1) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds expiracdo ou renlncia da protecéo
patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficécia, seguranca e qualidade, e
designado pela Denomina¢do Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominacdo Comum
Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n°® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e

g.2) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original,
conforme necessidade do paciente e defini¢cdo do 6rgdo competente - ANVISA.

Vanessa Jungmann bs
» e ASSESSORA DE Uj
nime: REGULACAOE
Recto CONTRATOS

UNIMED RECIFE - Cooperativa de Trabalho Médico - CNPJ n° 11.214.624/0001-28 - ANS n° 344885
Centro Administrativo - & Av. Lins Petit, 140, Ilha do Leite - Recife — PE CEP 50.070-230, ‘@& Fone 081. 3413-8400



DocuSign Envelope ID: A458BF51-EF3E-465E-A284-DC20D8D8A738

Da Cobertura ao Planejamento Familiar

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

| — planejamento familiar: conjunto de ac¢Oes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

Il- atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de salde habilitado mediante a
utilizacdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficiarios os
conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método mais adequado e propiciar a
reflexdo sobre temas relacionados a concepcédo e a anticoncepcao, inclusive a sexualidade, podendo ser
realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de informacdes e experiéncias baseadas na
vivéncia de cada individuo do grupo;

I11- aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacdo e acolhimento das demandas
do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevencdo das Doencas
Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias
que possam interferir na concepc¢do/parto; e

IV — atendimento clinico: realizado ap06s as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral
e ginecologico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado para concep¢do ou
anticoncepcao.

V — concepcao: Fusdo de um espermatozoide com um 6vulo, resultando na formagao de um zigoto;

VI — anticoncepcao: prevencgdo da concepcdo por blogueio temporario ou permanente da fertilidade.

DA SEGMENTAC}AO HOSPITALAR
Art. 22. O Segmento Hospitalar compreende os seguintes atendimentos:

a) cobertura de internacBes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o acesso a
acomodacdo em nivel superior, sem 6nus 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 limitacdo de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacao;

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

Vanessa Jungmann

Ds
ASSESSORA DE
(T IPiY REGULACAO E \/\9
Fese CONTRATOS

UNIMED RECIFE - Cooperativa de Trabalho Médico - CNPJ n° 11.214.624/0001-28 - ANS n° 344885
Centro Administrativo - & Av. Lins Petit, 140, Ilha do Leite - Recife — PE CEP 50.070-230, ‘@& Fone 081. 3413-8400



DocuSign Envelope ID: A458BF51-EF3E-465E-A284-DC20D8D8A738

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

f) cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necessario, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos nos contratos, em territorio brasileiro
(artigo 12, I, alinea “c¢” Lei 9.656/98);

g) cobertura de despesas de acompanhante, incluindo acomodagéo e alimentacdo, 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 indicagdo do médico ou do cirurgido - dentista 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 Cirurgido-Dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar, orteses, préoteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico;

i) cobertura de estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, com
equipe de saude a complexidade a complexidade do caso, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo Cirurgido-Dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de
classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante
0 periodo de internacdo hospitalar;

- Imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcéo das necessidades do beneficiario,
com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencdo, observadas as seguintes regras:

| - em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou 0 médico assistente
ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as condic¢des
adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados; e

Il - os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execucdo dos
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situacdes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da segmentacdo hospitalar e plano
referéncia.

J) cobertura para o0s seguintes procedimentos considerados especiais mesmo quando prestados
ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como
internacdo hospitalar :

- Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
- Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida na legislacdo vigente e os medicamentos para
tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral;
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- Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em saude vigente
para ambas as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

- Hemoterapia;

- Nutricdo parenteral ou enteral;

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

- Embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

- Radiologia intervencionista;

- Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

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

- acompanhamento clinico no po6s-operatorio imediato, mediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em salde da ANS, exceto fornecimento de
medicacdo de manutenc¢éo

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

I) a cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento;

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

n) a cobertura das despesas com o0s procedimentos vinculados aos transplantes mencionados acima
incluindo todas aquelas necessarias a realizacdo do transplante, no que couber, como: as despesas
assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de plano privado de
assisténcia a saude do beneficiario receptor, os medicamentos utilizados durante a internacdo, o
acompanhamento clinico em todo periodo pds-operatdrio, que compreende ndo sé o p6s — operatorio
imediato ( primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia) e mediato ( entre 24 e 48 horas da realizacdo da
cirurgia), mas também o pds operatério tardio ( a partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia) exceto
medicamentos de manutencdo, e as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos érgdos na forma
de ressarcimento ao SUS, sendo admitida a exclusdo de medicamentos de manutencao;

0) O beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacéo
especifica, deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs e sujeitar-se-4 ao critério de fila Unica de espera e de seleco,
conforme legislacdo vigente;

p) Cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada
durante o periodo de internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou odont6logo assistente,
obedecidos 0s seguintes critérios:

- (ue seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de satde indicados e em conformidade com a
legislacdo especifica sobre as profissbes de salde e a regulamentacdo dos respectivos conselhos
profissionais; e
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- que, no caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde definido por esta Resolucdo Normativa, respeitando-se a
segmentacdo contratada

q) Cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirargicos listados no Rol de Procedimentos vigente.
r) Para fins de cobertura de Orteses e proteses ligadas ao ato cirdrgico deve ser observado o seguinte:

| - cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugao
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 indicacéo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas; e

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

IV - o profissional requisitante pode recusar até trés nomes indicados por parte da operadora para
composicao da junta médica.

s) Ficara 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 complicacbes clinicas e cirdrgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, quando constarem do Rol de Procedimentos, respeitadas as
segmentacdes, 0s prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT. Procedimentos necessarios
ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internacdo em leito de terapia intensiva apos
transplante ndo coberto, ndo sdo considerados tratamento de complicagcdes, mas parte integrante do
procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos
privados de assisténcia a salde.

u) Cobertura assistencial para eventos procedimentos relacionados no ROL de procedimentos e eventos
em saude da ANS, que necessitem de anestesia, com ou sem a participacdo de profissional médico
anestesista, terdo sua cobertura assistencial obrigatéria, caso haja indicacdo clinica, respeitando-se 0s
critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer tipo de relacdo entre a operadora de
planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigos de salde.

Paragrafo Unico. Os insumos necessarios para realizacdo de procedimentos cobertos no ROL de
procedimentos e eventos em salde da ANS, assim como a equipe cirurgica necessaria para a realizacéo de
procedimentos cirurgicos terdo sua cobertura assistencial obrigatdria, caso haja indicacdo clinica,
respeitando-se os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer tipo de relagéo
entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigos de saude.
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v) O atendimento deve ser assegurado independente da circunstéancia e do local de ocorréncia do evento,
respeitadas a segmentacdo, a area de atuacdo e abrangéncia, a rede de prestadores de servigos contratada,
credenciada ou referenciada da operadora de plano privado de assisténcia a salde e os prazos de caréncia
estabelecidos no contrato.

X) Serdo cobertos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente na
época do evento, relacionados ou ndo com a salde ocupacional e acidentes de trabalho, sendo respeitadas
as segmentacdes contratadas;

- Para fins de cobertura obrigatéria pelos planos privados de assisténcia a saude, entende-se como
cobertura relacionada com a saude ocupacional, o diagnostico, o tratamento, a recuperacdo e a
reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho listadas na Portaria 1.339 MS/GM, de 18 de
novembro de 1999.

y) Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacdo ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura assegurada quando assim
especificados no Rol de Procedimentos vigente, de acordo com a segmentacdo contratada. As escopias
listadas no Rol de Procedimentos tém igualmente assegurada a cobertura com dispositivos épticos ou de
video para captacdo das imagens.

DA SEGMENTACAO OBSTETRICA
Art. 23. O Segmento Obstétrico compreende os seguintes atendimentos:

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

b) cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacdo e alimentacdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante pré-parto, parto e pos—parto imediato, entendido como o
periodo que abrange 10 dias ap6s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

c) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegacdo de DLP
ou aplicacdo de CPT ou Agravo;

d) E assegurada a inclusdo para fins deste contrato a inscricdo como dependente, do recém-nascido, filho
natural ou adotivo, isento do maximo cumprimento dos periodos de caréncia e de DLP (doencas e Lesdes
Preexistentes), desde que a inscri¢do ocorra no prazo de 30 (trinta) dias apos o parto ou adogao.

8 1°. Para fins de cobertura do parto normal listado no ROL de Procedimentos e eventos em salde da
ANS, este procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislacdo
vigente.
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TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 24. Em conformidade com o que prevé a Lei, as Resolucdes, respeitando-se as coberturas
minimas obrigatdrias previstas na Lei e no Rol de Procedimentos, estdo 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 cirurgico experimentais, entendidos assim como aqueles que;

I - empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/nédo regularizados
no pais;

Il - séo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina -CFM ou pelo Conselho
Federal de Odontologia — CFO; ou

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

b) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total da funcdo de érgdo ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c¢) Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulacéo
de obcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecbes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana _de gameta, doacdo de oo6citos, inducdo da
ovulacdo, concepcdo postuma, recuperacdo 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 estancias hidrominerais;

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

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude, ressalvado os
casos de internacdo domiciliar;

g) Fornecimento de proteses e drteses ndo ligados ao ato cirargico, entendendo-se como Protese
como qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgdo ou tecido e Ortese qualguer material permanente ou transitério que auxilie as
funcoes de um membro, érgao ou tecido e sendo nao ligados ao ato cirurgico 0s materiais cuja
colocacdo ou remocao nao requeiram a realizacdo de ato cirurgico:

h) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo _reconhecidos
pelas autoridades competentes;

i) Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;
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j) Tratamento em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamento da obesidade mdrbida),
clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos, internacdes que
nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar:

k) Consultas e enfermagem domiciliares;

I) Aplicacdo de Vacinas preventivas;

m) Medicamentos e materiais_cirdrgicos gue ndo sejam ministrados, em internacdes ou em
atendimentos de prontos-socorros ou ambulatorios;

n) Necropsia, tratamentos com medicina alternativa, tais como: ortomoleculares;

0) Aluguel de equipamento ortopédicos, hospitalar e similares;

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

q) Implante (exceto os previstos em rol de procedimentos da ANS), e transplantes, (exceto os de
cdrnea, 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, prdteses, drteses, materiais de qualguer natureza, necessarios a
realizacdo da cirurgia, de origem estrangeira, exceto os nacionalizados, com certificacdo positiva na
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

t) O sistema de atendimento em “Home-Care'", assim considerado o atendimento hospitalar feito na
residéncia do beneficiario, com a colocacdo em seu endereco, dos aparelhos necessarios ao seu
atendimento;

u) Cirurgias oftalmologicas de miopia abaixo de 05 (cinco) graus e Hipermetropia até 6 (seis) graus;

v) Tratamento de varizes — esclerose.

X) despesa com assisténcia odontoldgica de qualquer natureza (diagnostica, clinica ou cirurgica),
tais como materiais odontolégicos e honorarios, inclusive relacionadas com acidentes exceto
cirurgias buco-maxilo-faciais gue necessitem de ambiente hospitalar e procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizacdo em ambulatorio, ma que por imperativo clinico necessitem de internacao

hospitalar;

w) Investigacdo de paternidade, maternidade e consanguinidade.

y) fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério
da Saude - CITEC;:
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TEMA V - DURACAO DO CONTRATO

Art. 25. O presente contrato tera duracdo minima de 12 (doze) meses, com vigéncia a partir de sua
assinatura e pagamento, respeitadas as caréncias expressamente contratadas, prorrogando-se
automaticamente por tempo indeterminado, sem cobranca de taxa adicional, podendo ser, a partir dai,
denunciado pelas partes, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem qualquer 6nus.

Art. 26. Para fins de aplicacdo do reajuste sera considerado a data de inicio da assinatura do contrato.

Art. 27. A manutencdo dos contratos coletivos celebrados com empresarios individuais, nos termos da
Resolucdo Normativa ANS 432/2017, serdo analisados anualmente, na data do aniversario contratual
para verificacdo da comprovacdo da regularidade cadastral junto a Receita Federal e outros 6rgaos
competentes.

TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

Art. 28. A CONTRATADA assegura, aos beneficiarios titulares e dependentes, quando for o caso,
regularmente inscritos, a realizacdo de consultas e procedimentos de diagndstico e terapia, e internacoes
hospitalares, exclusivamente dentro dos recursos contratados.

Art. 29. No plano de assisténcia a saude sob o regime de contratacdo coletiva empresarial, com nimero
inicial de participantes maior ou igual a 30 (trinta) beneficiarios, ndo podera haver cumprimento de
caréncia, quando a incluséo do titular e seus dependentes, ocorrerem dentro do prazo de 30 (trinta) dias a
partir da assinatura do contrato coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa juridica CONTRATANTE.

Art. 30. Em havendo cumprimento de caréncia, estas serdo aplicadas dentro dos limites abaixo:

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

11 - 30 (trinta) dias para consultas médicas e exames basicos de diagnosticos e terapia;

111 - 180 (cento e oitenta) dias Exames especiais de diagndstico e terapia, fisioterapia, nutricdo,
fonoaudiologia, psicologia, quimioterapia, radioterapia, dialise, hemodidlise, cirurgias e internamentos
clinicos e parto de urgéncia e internacao dele decorrente;

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

Art. 31. Os prazos serdo contados a partir da efetiva inscri¢do do titular e dos dependentes, regularmente
inscritos, na proposta de adeséo.

Art. 32. Mediante acordo firmado entre as partes, as caréncias poderdo ser negociadas para prazos
inferiores ao estipulado acima, e, constardo na proposta de admisséo, parte integrante deste contrato.

Art. 33. Nos casos em que o plano de assisténcia a satde sob regime de contratagdo coletiva empresarial
perca a condi¢do prevista acima, ou seja, passe a possuir um numero inferior a 30 (trinta) beneficiarios,
podera a CONTRATADA impor cumprimento de prazos de caréncia para 0s novos aderentes, podendo
incidir também a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria e Agravo para os casos de Doencas ou
LesOes Preexistentes.
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TEMA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 34. Tratando-se de Plano Coletivo Empresarial com niamero de beneficiarios igual ou maior que 30
(trinta), desde que formalizem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracéo do contrato ou de sua
vinculagdo a pessoa juridica CONTRATANTE, ndo havera clausula de Cobertura Parcial Temporaria ou
Agravo.

Art. 35. O plano Coletivo Empresarial com nimero de beneficiarios menor que 30 (trinta), implicara na
aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente

Art. 36. Em se tratando de contratacdo com numero de beneficiarios menor que 30 (trinta) o beneficiario
devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na documentacdo contratual por
meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doengas ou lesbes preexistentes a época da adesdo ao
presente contrato, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral
do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

Art. 37. Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo 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 Resolu¢do Normativa n°® 162/2007.

Art. 38. Para informar a existéncia de doencas e lesbes preexistentes, o beneficiario titular preenchera o
Formulario de Declaracdo de Salde acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

Art. 39. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Salde 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. 40. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da
rede assistencial da CONTRATADA, poderd fazé-lo, desde que assuma o O6nus financeiro dessa
entrevista.

Art. 41. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacgdes.

Art. 42. E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua
admissdo no plano privado de assisténcia a saude.

Art. 43. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirirgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a
cobertura parcial temporéria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo.
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Art. 44, Cobertura Parcial Temporaria - CPT € aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a saude, a suspensdo
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

Art. 45. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou leséo
preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas
entre a operadora e o beneficiario.

Art. 46. O oferecimento do agravo sera facultativo e regido por aditivo contratual especifico, cujas
condicdes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mencdo expressa a percentual ou valor do
Agravo e periodo de vigéncia do agravo.

Art. 47. A CONTRATADA néo ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual,
ndo cabera alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicagdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

Art. 48. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirtrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente a Doenca ou Lesdo Preexistente.

Art. 49. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

Art. 50. E vedada 8 CONTRATADA a alegacio de Doenca ou Lesdo Preexistente decorridos 24 meses da
data da celebracdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

Art. 51. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a ser
integral, conforme a segmentacdo contratada e prevista na Lei n° 9.656/98.

Art. 52. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informacdo ao beneficiario
através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou ap6s recusa do beneficiario a Cobertura
Parcial Temporaria.

Art. 53. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.
Art. 54. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacao do

conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condi¢cdo quanto a existéncia de doenca e leséo
preexistente.
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Art. 55. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacéao, apos entrega efetiva de
toda a documentacdo.

Art. 56. Se solicitado pela ANS, o beneficiario deverd remeter documentacdo necessaria para instrucao do
processo.

Art. 57. Apo6s julgamento, e acolhida & alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia medico-hospitalar prestada e que
tenha relagdo com a doenga ou leséo preexistente, desde a data da efetiva comunicagédo da constatacdo da
doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como seré excluido do contrato.

Art. 58. Ndo haveré a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenga ou lesdo preexistente, bem como a
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

TEMA VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 59. Entende-se como urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou complicagfes no processo
gestacional.

Art. 60. Entende-se como emergéncia o evento que implica no risco imediato a vida ou de lesbes
irreparaveis para o beneficiario, mediante declaracdo do médico assistente.

Art. 61. E assegurado ap6s 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato o atendimento integral de
acidente pessoal caracterizado como urgéncia.

Art. 62. E garantido a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia nos casos de complicacfes 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. 63. E garantido a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia aos beneficiarios que estiverem
em situacdo de caréncia ou cobertura parcial temporaria, pelo periodo de até 12 (doze) horas ou até que
haja necessidade de internacdo (Arts. 3° e 6° da Resolugdo CONSU n° 13/98).

Art. 64. Quando for necessaria para continuidade do atendimento de urgéncia e/ou emergéncia a
realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora
de servigcos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade
financeira a partir da necessidade de internacdo, passara a ser do beneficiario, ndo cabendo qualquer 6nus
a contratada.

Art. 65. Ap6s cumpridas as caréncias contratuais € assegurada a cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para
preservacao da vida, 6rgéos e funcdes.
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Art. 66. A UNIMED RECIFE assegurard o reembolso, no limite das obrigacfes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a salde, nos casos exclusivos de urgéncia e
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servicos pela rede credenciada, através do Sistema
Unimed de Intercambio.

REMOCAO

Art. 67. Quando caracterizada pelo médico assistente/cooperado a falta de recursos oferecida pelo
hospital e a necessidade de internacdo para continuidade da atencdo ao paciente, o presente contrato
garantir cobertura da remocdo inter-hospitalar, comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato (Art. 12, inciso 1l, alinea
“e”, da Lei 9.656/1998).

Art. 68. E garantido a remocdo para a unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do consumidor estar cumprindo periodo de
caréncia para internacdo, conforme determinado no art. 7° e seus paragrafos, da resolugdo CONSU n°
13/1998.

Art. 69. E garantido da remoc&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 Doencas e Lesdes Preexistentes, conforme determinado no art. 7° e seus paragrafos, da
resolucdo CONSU n° 13/1998.

Art. 70. Nos casos previstos nesta secdo, quando ndo possa haver remocgdo, 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. 71. Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogdo do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

Art. 72. Na remocdo, a CONTRATADA deveréa disponibilizar ambulancia com o0s recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS;

Art. 73. 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 énus financeiro da remocéo.

REEMBOLSO

Art. 74. O presente contrato garante o reembolso nos limites das obrigacfes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a satde, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servicos
proprios , contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, em face de indisponibilidade ou
inexisténcia de prestador na area de abrangéncia geogréafica do contrato, conforme os artigos 4°,5°e 6 °©
da Resolucdo Normativa n. 259 de junho de 2011, pagaveis no prazo méximo de 30 (trinta) dias apds a
entrega da documentacéo adequada.
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Art. 75. O reembolso seré efetuado de acordo com os valores das Tabelas de Referéncia praticada pela
Contratada, vigentes a data do pagamento, no que se refere a honorarios medicos, diarias e taxas
hospitalares, e nos precos médios de mercado, no que se refere a materiais e medicamentos.

Art. 76. O reembolso sera efetuado dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s a apresentacdo dos
seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos:

a) O relatorio do médico assistente onde somente podera ser exigida tal declaragdo do médico assistente,
nos casos de emergéncia, atestando a emergéncia, declarando o nome do paciente, descricdo 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 preco por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital,

c) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
funcBes 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 radiodiagndsticos, terapias e servicos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Art. 77. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento.

Art. 78. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.
TEMA IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Art. 79. O presente contrato ndo possui modalidade de acesso a livre escolha de prestadores

TEMA X - MECANISMO DE REGULAQAO

Art. 80. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o cartdo individual de identificacdo referente ao
plano contratado, com descricdo de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade e indica¢do do prazo
de CPT, quando houver, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade, oficialmente
reconhecido na forma da lei, assegurara a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, desde que o
beneficiario esteja regularmente inscrito, podendo a CONTRATADA adotar, sempre que necessario,
novo sistema operacional para melhor atendimento.

Art. 81. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios os servicos médicos-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagnostico e terapia, previsto neste contrato, obedecida a cobertura contratada, conforme
especificado abaixo:

a) consultas: os beneficiarios serdo atendidos no consultério do médico escolhido, dentre os cooperados
das Cooperativas médicas, cuja relacdo seré entregue a0 CONTRATANTE.

b) atendimentos clinico, cirirgico e ambulatoriais: serdo prestados em consultorios, clinicas, servi¢os ou
hospitais proprios ou contratados e constantes do Guia de Servico de Saude.
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c) Exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através de rede prépria ou contratada,
mediante solicitagdo do médico assistente e constante do Guia de Servico de Salde.

Art. 82. O beneficiario obriga-se, ao se internar, a fornecer a administracdo do hospital, juntamente com a
guia de internacdo, o documento de identificacdo e o cartdo do plano emitido pela CONTRATADA, em
pleno vigor.

Art. 83. Para internacdes eletivas, o beneficiario devera procurar a CONTRATADA, antes de se dirigir a
rede credenciada, devendo apresentar o pedido de internagdo, firmado pelo médico assistente, justificando
as razdes da internacdo, indicando o diagndstico, o tratamento prescrito e a duragdo prevista para a
internacdo, quando a CONTRATADA emitira uma guia de internacdo, com prazo previamente
estabelecido, que podera ser prorrogado mediante solicitacdo emitida pelo médico assistente.

Art. 84. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, dentro do prazo
de dois dias uteis, devera comunicar a Contratada do servigo utilizado.

Art. 85. O prazo de internacdo serd fixado pelo médico assistente e, em caso de omissdo, a
CONTRATADA fixara o prazo que constara da guia expedida.

Art. 86. Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internagdo previamente autorizado, o
beneficiario, ou quem por ele responda, deverd apresentar a CONTRATADA a solicitacdo do médico
assistente devidamente justificada.

Art. 87. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir pericia médica para internacbes ou outros
procedimentos em situacdes de divergéncia, sendo garantido a definicdo do impasse através de junta
constituida pelo profissional solicitante ou homeado pelo beneficiario, por médico da operadora e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneracdo ficara a cargo
da operadora.

Art. 88. Fica garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de um dia util,
a partir do recebimento da solicitacdo para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de regulacao ou,
em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.

Art. 89. Sera distribuido ao beneficiario o GUIA MEDICO, informando a relagio de seus prestadores de
servicos, médicos cooperados, laboratorios, hospitais e clinicas, bem como a relagdo, com os respectivos
enderecos. As atualizagBes do guia médico estara disponivel ao beneficiario na sede da Contratada,
através do servico de tele-atendimento e na internet.

Art. 90. Devendo entretanto, o beneficiario, ao utilizar-se dos servigos, confirmar as informac6es nele
contidas em razdo de processo dinamico do quadro de médicos cooperados e da rede contratada e/ou
credenciada.

Art. 91. Considerando a diferenciacdo de precos deste plano, o atendimento meédico, ambulatorial,
laboratorial e hospitalar, fica restrito aos médicos, servicos ambulatoriais, laboratdrios, e hospitais, que
constem da relacéo 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.
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Art. 92. A CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua
rede assistencial, bem como de contratar novos servi¢os, a seu critério, sempre objetivando o
aprimoramento da prestacdo dos servigos previstos neste instrumento, desde que:

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

b) Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem onus adicional, garantindo-lhe a continuagéo da assisténcia;

¢) Na hipotese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdo 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. 93. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por reducdo, a CONTRATADA
solicitara a ANS autorizacdo expressa.

Art. 94. Os servicos de diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
médico assistente ou cirurgido dentista, serdo realizados pelos servicos proprios ou credenciados da
Operadora, ndo havendo restricdo quanto ao solicitante, desde que os procedimentos e demais servicos
solicitados estejam nos limites da cobertura contratada.

Art. 95. Nas hipdteses em que o beneficiario CONTRATANTE optar pela realizagcdo de consulta(s)
eletiva(s) com médico assistente que ndo fizer parte da Cooperativa CONTRATADA ou cirurgido
dentista ndo credenciado, 0 mesmo assumira a responsabilidade pelo pagamento dos honorarios médicos
do respectivo profissional. O mesmo procedimento devera ser adotado nos casos em que o beneficiario
CONTRATANTE optar em realizar cirurgia(s) com médico assistente que nao fizer parte da Cooperativa
CONTRATADA ou cirurgido dentista ndo credenciado.

DA AUTORIZACAO PREVIA

Art. 96. O beneficiario devera requerer a emissao de autorizacdo prévia de todos os atendimentos eletivos
ambulatoriais e hospitalares a excecdo das consultas e dos seguintes exames basicos: analises clinicas,
citopatologia (exceto biopsia de congelamento), eletrocardiograma simples, eletroencefalograma simples,
endoscopia diagndstica, exames radiolégicos ndo contrastados, exames e testes alergoldgicos, biopsia do
colo uterino, citologia oncética colposcopia, excisdo de polipo uterino, eletrocauterizacdo e cauterizacéo
qguimica do colo uterino, Biopsia de Vulva, Vulvoscopia, Exerese de cisto vaginal, Excisdo de Polipo
Cervical, Eletroencefalograma simples, teste alérgicos, Raio X, exceto 0s que necessitam de contrataste e
0 panoramico, teste e exercicio ortoptico, histopatologico, canatomia patoldgica, mamografia
convencional, Endoscopia Digestiva alta com Biopsia exceto com o uso de anestesia, Mielograma,
Retosignomoidoscopia, Penioscopia, Fundoscopia, Exame de mutilidade ocular,
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Art. 97. A autorizacdo podera ser obtida na sede da Unimed Recife ou através do SAC (Servico de
Atendimento ao Cliente) identificados no Guia Médico.

Art. 98. Os procedimentos relacionados a transplantes, colocacdo de prétese e Ortese, cirurgias
neuroldgicas e cirurgias relacionadas a mama terdo tratamento especial, sendo submetido a apreciacdo do
Comité Técnico no sentido de avaliacéo e aplicacdo em cada caso concreto.

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

Art. 99. Em conformidade com o disposto na RN 195/2009 na contratacdo e adesdo de beneficiarios a este
plano de saude sera entregue aos beneficiarios o0 Manual de Orientacdo para Contracdo de Planos de
Saude — MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC.

TEMA Xl - FORMACAO DO PRECO E DA MENSALIDADE

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

Art. 101. Por ser um plano coletivo empresarial exclusivo para inativos o pagamento da contraprestacao
pecuniaria sera de responsabilidade dos beneficiarios demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados (Artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 e RN 279/12) optantes pela manutencdo do plano a que
pertencia(m) quando da vigéncia de seu contrato de trabalho, que receberédo boletos individuais.

Art. 102. N&o havera distin¢do quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria entre os beneficiarios que
vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

Art. 103. O beneficiario inativo obriga-se a pagar a CONTRATADA , os valores relacionados na
proposta inicial, na data do vencimento do boleto, sob pena de ocorrer impontualidade no pagamento da
mensalidade, resultando na cobranga de juros de mora de 1% (um por cento) ao més e correcao
monetéria de acordo com a variacdo do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da Fundagéo
Getulio 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. 104. As mensalidades e os eventuais valores relativos as despesas serdo pagos até seus respectivos
vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admisséo.

Art. 105. No caso do aposentado e do empregado demitido, que optarem pela manutencdo do plano, nos
termos deste contrato, sera remetido boleto Unico de cobrancga ao titular, com vencimento no mesmo dia
previsto do pagamento da mensalidade da CONTRATANTE (art. 30 e 31 da Lei n® 9.656/98 e RN 279).

Art. 106. Os precos das mensalidades definidos foram delimitados adotando-se estritamente os custos dos
Servigos expressamente contidos no mesmo.
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Art. 107. Se 0o CONTRATANTE néo receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagdo, até 05 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente na
CONTRATADA para que ndo se sujeite as conseqtiéncias da mora.

Art. 108. Quando a data de vencimento cair em dia em gque ndo haja expediente bancario, 0 pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia Util subseqlente.

Art. 109. 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 Lei 9656/98, bem como aqueles
beneficiarios 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, apos notificacao prévia até quinquagésimo dia, incidird na rescisdo contratual.

TEMA XI1I - REAJUSTE

Do reajuste destinado aos contratos exclusivos com beneficiarios Inativos:

Art. 110. Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e da tabela de precos para novas
adesBes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo do indice IGPM previsto em todos os
contratos da carteira de planos privados de assisténcia & saude exclusivos de ex-empregados. Este sera
apurado no periodo de 12 meses consecutivos ap6s data de sua assinatura.

Art.111. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos de ex-empregados,
este contrato recebera reajuste por sinistralidade nos seguintes termos:

a) O desequilibrio € constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira de planos exclusivos de
ex-empregados ultrapassar a meta de sinistralidade (sm), fixada em 0,75% (zero setenta e cinco
centésimos), cuja base € a proporcdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas da carteira de
planos exclusivos de ex-empregados, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data
base de aniversario do contrato.
b) Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R= (S/Sm) -1
S - Sinistralidade apurada no periodo (12 meses) na carteira de planos exclusivos de ex-empregados; e

Sm - Meta de Sinistralidade da carteira expressa em todos os contratos da carteira de planos exclusivos de
ex-empregados.

c¢) Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade, o mesmo devera
ser procedido de forma complementar e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

Art.112. Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido no artigo 105 , sera estipulado novo
indice mediante instrumento especifico.
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Art.113. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiérios, os valores de suas contraprestacoes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se
esta como data base Unica.

Art.114. Para fins da apuracdo do reajuste anual no valor das mensalidades e das tabelas de precos para
novas adesdes, a carteira de planos exclusivos de ex-empregados da operadora é tratada de forma
unificada, sendo adotado um Unico critério de apuragdo do percentual de reajuste para todos os contratos.

Art.115. Ndo podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados entre os contratos que
integram a carteira de planos exclusivos de ex-empregados, em um mesmo més.

Art.116. Nao poderd haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados entre beneficiarios no
presente contrato.

Art. 117. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variacdes do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de mudanca de faixa etaria, migracdo e
adaptacdo do contrato a Lei n°® 9656, de 1998.

Art.118. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e
divulgados no Portal Corporativo da operadora na Internet, em até 30 (trinta) dias ap6s a sua aplicacao,
conforme determinado pela legislacdo em vigor.

TEMA XIII - FAIXAS ETARIAS

Art. 119. As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiario
inscrito esteja enquadrado.

Art. 120. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos beneficiarios que importe em deslocamento para
a faixa etaria superior, a contraprestacdo pecunidria serd aumentada automaticamente, no més seguinte ao
do aniversario do beneficiario.

Art. 121. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdo aos percentuais indicados

a sequir:
Coletivo Empresarial
Faixa Etaria (Apartamento)

0-18 0%
19-23 13,06%
24-28 42,33%
29-33 6,42%
34-38 8,83%
39-43 23,29%
44-48 15,93%
49-53 29,13%
54-58 34,85%
>59 28,98%
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Art. 122. Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos, de acordo com a Lei 10.741/2003 -
Estatuto do Idoso, e a Resolugdo ANS/ n° 63/2003, estdo isentos do aumento decorrente de modificacdo
de faixa etéaria.

Art. 123. O valor fixado para a Gltima faixa etaria ndo podera ser superior a 06 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria (Art. 3° da RN n°63/03).

Art. 124. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variacao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

Art. 125. Os reajustes por mudanca de faixa etaria ficardo 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. 126. Este contrato ndo possui modalidade de bdnus e/ou descontos.

TEMA XV — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Do direito de manutencdo da condicdo de beneficidrio para ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados.

Art. 127. A CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano privado de
assisténcia a salde no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa, ou
aposentadoria, o direito de manter sua condi¢do de beneficiario e dos beneficidrios dependentes a ele
vinculados - nas mesmas condi¢bes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma junto 8 CONTRATADA o pagamento integral das mensalidades,
conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998, observada a Resolugdo n° 279, de 2011, e
suas posteriores alteracdes.

Art. 128. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario para ex-empregado demitido ou
exonerado sem justa causa sera de um terco do tempo de contribuicdo ao plano, ou sucessor, com um
minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

Art. 129. O periodo de manutencédo da condicdo de beneficiario para o ex-empregado aposentado sera:

a) indeterminado, se 0 ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de dez anos; ou
b) a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, se 0 ex-empregado contribuiu por periodo
inferior a dez anos.

Art. 130. A manutencdo da condicdo de beneficiario estd assegurada a todos os dependentes do
beneficiario demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo 30, § 2°,
e artigo 31, 8 2° da Lei n° 9656, de 1998), podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-
empregado ou com parte do seu grupo familiar (artigo 7°, 8 1° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores
alteracdes);
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Art. 131. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve optar pela
manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da comunicacdo inequivoca do
empregador sobre a opcdo de manutencdo da condicdo de beneficiario de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho formalizada no ato da concessdo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado,
ou da comunicacdo da aposentadoria (artigo 10 da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes);

Art. 132. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado poderd incluir novo
conjuge e filhos no periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario (artigo 7°, § 2° da RN n° 279, de
2011);

Art. 133. Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de permanéncia no plano
é assegurado aos dependentes nos termos do disposto no artigos 30 e 31 da Lei n°® 9656, de 1998 e no
artigo 8° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes);

Art. 134. O direito de manutencdo assegurado ao beneficiario demitido ou aposentado ndo exclui
vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas ou acordos coletivos de
trabalho (artigo 30, § 4° e artigo 31, 8 2° da Lei n° 9656, de 1998, e artigo 9° da RN n° 279, de 2011 e suas
posteriores alteracoes);

Art. 135. A condicdo de beneficiario deixara de existir:

a) pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos nos paragrafos unicos dos artigos 4° e 5° da RN
n® 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes; ou

b) pela admissdo do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo
emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em
um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesao ou de autogestdo (artigo
30, § 5% e artigo 31, § 2° da Lei n® 9656, 1998 c.c inciso Il e § 1° do artigo 26 e inciso 11l do artigo
2° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes); ou

C) pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a saude
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados (inciso 111 do artigo 26 da RN n° 279, de
2011, e suas posteriores alteracoes).

Art. 136. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias
para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em operadoras nos termos do disposto no artigo
28 da RN n° 279, de 2011, c.c artigo 7° - C da RN n° 186, de 2009, e suas posteriores alteracoes.

Art. 137. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se desligar
é garantido o direito de manter sua condicdo de beneficiario nos termos do disposto no artigo 31 da Lei n°
9656, de 1998 e na RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracoes.
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Do cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude.

Art. 138. No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a sadde oferecido aos
empregados e ex-empregados da CONTRATANTE, os beneficiarios poderdo optar, no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds o cancelamento do beneficio, em ingressar em um plano Individual ou Familiar da
Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que:

a) A contratada disponha de um plano individual ou familiar;

b) O beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de seus
dependentes;

c) O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de adesdo ao plano

Individual Familiar;
Art. 139. Incluem-se no universo de beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario titular.
TEMA XVI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 140. Cabera exclusivamente a CONTRATANTE solicitar a suspensao ou exclusdo de beneficiarios
do plano.

Art. 141. A UNIMED RECIFE somente poderd excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem anuéncia da CONTRATANTE nas seguintes hipoteses:

- fraude
- por perda dos vinculos do beneficiario 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.

Art. 142, Cessarao automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficiario Titular:

1) quando 0 CONTRATANTE solicitar por escrito sua excluséo;

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

3) quando vier a falecer, ap6s a comunicac¢do do fato a CONTRATADA pela CONTRATANTE;

4) em caso de inadimpléncia, por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos
12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, ap6s notificacdo prévia ao Beneficiario Titular realizada pela
CONTRATANTE, que se dara até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito
de requerer judicialmente a quitacdo do débito com suas consequiéncias moratorias;

5) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenca ou leséo
preexistente serd instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuracéo da fraude, nos termos da
legislacdo vigente.

Art. 143. Cessardo automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficiario Dependente:

1) quando o CONTRATANTE solicitar por escrito sua excluséo;
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2) quando o Beneficiario Titular for excluido do Plano;

3) quando o Beneficiario Dependente deixar de atender as condi¢des exigidas para sua inscricao,
justificadoras de sua incluséo no plano;

4) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenca ou lesdo
preexistente serd instaurado processo administrativo junto @ ANS, para apuragdo da fraude, nos termos da
legislagéo vigente.

Art. 144. A extin¢do do vinculo ocorrida por fraude ou dolo ndo desobriga o Beneficiério 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. 145. As PARTES poderao suspender ou rescindir unilateralmente o Contrato nos casos de:

I- Fraude
I - Descumprimento das partes das clausulas e condi¢Ges deste Contrato.

Art. 146. Sera considerado rescindindo este contrato, se houver atraso no pagamento da contraprestacao
por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do
contrato, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitacdo do débito com
suas consequéncias moratdrias.

Art. 147. A rescisdo por inadimplemento de obrigacGes contratuais serd precedida de notificacdo, com
prazo minimo de 10 (dez) dias da efetivacdo de medidas, permitindo-se a CONTRATANTE, nesse
prazo, a regularizacdo de sua situacdo perante a CONTRATADA.

Art. 148. Caso a CONTRATANTE manifeste intencdo de rescindir o presente contrato, s6 podera fazé-lo
apos o periodo minimo contratual de 12 (doze) meses de vigéncia, mediante notificacdo prévia de 60
(sessenta) dias.

Art. 149. Caberd a CONTRATADA a rescisdo contratual antes da vigéncia minima de 12 (doze) meses
nos casos de:

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

Art. 150. Caso ocorra rescisdao imotivada por qualquer das partes contratantes, antes do periodo minimo
de vigéncia contratual de 12 (doze) meses nao havera incidéncia de multa.

Art. 151. Ndo sera admitido inclusdo ou exclusdo de beneficiarios durante o prazo de aviso prévio
descrito neste Contrato.
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Art. 152. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato cessa no ultimo dia do prazo de 60 (sessenta) dias mencionado no item anterior, correndo as
despesas a partir dai por conta do CONTRATANTE.

Art. 153. A suspensdo do Contrato se dard apds 30 dias de inadimpléncia seguido da devida notificacéo
prévia.

Art. 154. A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar do beneficiario titular, pelos meios legais
cabiveis, eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado a ele e seus dependentes, apds a
rescisdo do Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

Art. 155. A CONTRATADA garantird o oferecimento de planos em modalidade individual/ familiar aos
beneficiarios participantes do contrato coletivo, em caso de cancelamento, com aproveitamento dos
periodos de caréncias ja cumpridos, de acordo com tabela de vendas vigente a época da nova adeséo.

Art. 156. A adesdo dos beneficiarios devera ser realizada em periodo maximo de 30 (trinta) dias contados
a partir da rescisao do contrato coletivo.

Dos contratos celebrados com empresario individual (Resolucdo Normativa ANS 432/2017)

Art. 157. Apés verificacdo anual, na data do aniversario contratual, caso seja constatada a
ilegitimidade da CONTRATANTE para permanecer como contratante de plano coletivo para
empresario individual, a CONTRATADA rescindira o contrato, mediante envio de notificacéo
prévia com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, periodo em que poderdo ser apresentados
documentos que comprovem a regularidade cadastral perante os 6rgaos competentes, para assim
promover a manutencao contratual.

Art. 158. Em caso de inadimpléncia das contraprestacdes pecuniarias (faturas e/ou coparticipacdes)
por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, A CONTRATADA podera suspender
e/ou rescindir o presente contrato, a qualquer tempo, mediante comunicacdo prévia, na qual
constara prazo para a quitacdo das parcelas vencidas e data da suspenséo e/ou rescisdo em caso de
ndo pagamento.

Art. 159. Além das hipéteses ja previstas, podera ainda ser rescindido o presente contrato,
mediante comunicacdo prévia ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias, no més de aniversario do contrato, caso:

I — qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;
Il — se verifique a auséncia de beneficiarios inscritos no contrato; e
I11- nas hipdteses de fraude contratual.

Art. 160. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato cessa no Ultimo dia do aviso prévio, caso concretizada a rescisdo, correndo as despesas a partir
dai por conta do CONTRATANTE.
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TEMA XVIII - DISPOSICOES GERAIS

Art. 161. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes e criancas até
05 (cinco) anos tem privilégio na marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

Art. 162. Na eventualidade de insatisfacdo quanto ao plano ou atendimento dos profissionais e
empregados da CONTRATADA, O CONTRATANTE devera encaminhar reclamagdo escrita para o
endereco constante da Proposta de Admissdo, para a devida apuracao.

Art. 163. Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO DE IDENTIFICACAO ou de outros documentos, o
beneficiario titular obriga-se a comunicar em 48 (quarenta e oito) horas, por escrito, o fato a
CONTRATADA.

Art. 164. Serd cobrado o valor de R$5,00 (Cinco reais), reajustavel anualmente pelo mesmo indice
aplicavel ao contrato, por emissdo de segunda via do cartdo de ldentificacdo da operadora, para fim de
ressarcimento de custos. As renovacdes dos cartdes vencidos nao serdo cobradas.

Art. 165. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
CONTRATADA, mesmo em caso excepcional de atendimento por outras cooperativas integrantes do
Sistema UNIMED.

Art. 166. Qualquer tolerancia ndo implica perddo, novacéo, rendncia ou alteracdo do pactuado.

Art. 167. O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes e agregados, autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informagdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitados pelos 6rgaos de
fiscalizagdo da assisténcia a saude.

Art. 168. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admiss@o e demais anexos
firmados pelos contraentes.

Art. 169. E parte integrante deste contrato a proposta n° 05739/2022.

Art. 170. Declara a CONTRATANTE que foi oferecido ao mesmo, quando da comercializacdo 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 e quatro) horas de caréncia, conforme Resolu¢do n°
13/98 do CONSU, sendo que, de forma expressa anuiu em néo escolher o aludido plano.

Art. 171. Considera-se ma-fé contratual, a declaracdo negativa de doencas preexistentes, que forem
comprovadamente reconhecidas como existentes ao tempo de contratacéo.

Art. 172. 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. 173. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com medicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais despesas correm por conta
exclusiva do beneficidrio. Da mesma forma néo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
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eventualmente utilizados que ndo estejam definidos no Rol de Procedimentos Médicos Vigente e no
contrato.

Art. 174. E obrigacdo da CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolucdo ou resilicio deste
Contrato, ou ainda de exclusdo de beneficiario, devolver os respectivos cartdes de identificacdo 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 beneficiario; resciséo,
resolucéo ou resilicdo do presente.

Da protecdo de dados pessoais

Art. 175. Durante a vigéncia deste Contrato, as Partes observardo as disposicfes abaixo sobre de
Protecdo de Dados Pessoais, no que diz respeito a preservacdo da privacidade e protecdo de dados
pessoais, em caso de conflito, prevaleceré perante os demais termos do presente Contrato.

Art. 176. A CONTRATADA, na qualidade de Controladora/Co-controladora dos dados pessoais, no
ambito deste Contrato, cumpre e continuara a cumprir suas obrigacGes decorrentes das leis e normas
aplicaveis, nacionais e internacionais, versando sobre preservacdo da privacidade e protecdo de dados
pessoais, especialmente a Lei n° 13.709/2018 ("Lei Geral de Protecdo de Dados™), a Lei n°® 12.965/2014
("Marco Civil da Internet™) e o Decreto n° 8.771/2016.

Art. 177. As PARTES deverdo manter um Programa de Governanca em Protecdo de Dados Pessoais,
contemplando dispositivos sobre protecdo de dados pessoais, medidas administrativas, técnicas e fisicas
razodveis concebidas para assegurar e proteger a confidencialidade, integridade e disponibilidade de todas
as Informagdes Confidenciais e demais informag6es que possam identificar, direta ou indiretamente, uma
pessoa fisica, quando em posse das PARTES, contra acesso nado-autorizado, ilicito ou acidental,
divulgacao, transferéncia, destruicdo, perda ou alteracgéo.

Art. 178. Para os fins deste contrato no tocante a Lei Geral de Protecdo de Dados sdo considerados:

"DADOS PESSOAIS": qualquer informacao relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel
("TITULAR ou TITULAR DOS DADOS"); é considerada identificavel uma pessoa singular que possa
ser identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como por exemplo
um nome, um namero de identificacdo, dados de localizacdo, identificadores por via eletrénica ou a um
ou mais elementos especificos da identidade fisica, fisiologica, genética, mental, econdmica, cultural ou
social dessa pessoa singular;

"REPRESENTANTE DO TITULAR DOS DADOS": Representante legal ou, ao menos, um dos pais,
para a coleta de consentimento quando ocorrer o tratamento de dados pessoais de crianca.

"CRIANCA”: Em observancia ao artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, considera-se crianca
a pessoa até doze anos de idade incompletos.

“TRATAMENTO": qualquer operagdo ou conjunto de operacOes efetuadas sobre dados pessoais ou sobre
conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou ndo automatizados, tais como a coleta, o
registro, a organizacéo, a estruturacdo, a conservacao, a adaptacao ou alteracdo, a recuperacéo, a consulta,
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b)

a utilizagdo, a divulgacdo por transmissdo, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizagédo, a
comparagdo ou interconex&o, a limitacdo, a eliminagdo ou a destrui¢éo;

"CONTROLADOR": parte que determina as finalidades e os meios de tratamento de dados pessoais. No
caso do presente contrato, 0 CONTROLADOR é tanto a UNIMED RECIFE quanto a Empresa, doravante
designadas, em conjunto, CONTROLADORES;

"OPERADOR": parte que trata dados pessoais de acordo com as instru¢bes do CONTROLADOR. No
caso do presente contrato, 0 OPERADOR trata-se de terceiro que podera ser indicado por um dos
controladores, respeitando-se as regras deste Aditivo.

Art. 179. Em decorréncia do presente contrato a CONTRATANTE, quando na qualidade de
CONTROLADORA, compartilha os seguintes tipos de dados com a CONTRATADA:

Dados cadastrais de proponentes ao beneficio satde que se qualifiquem como colaboradores da Empresa
e seus dependentes. Sdo tratados e compartilhados dados como: nome, género, estado civil, data de
nascimento, RG, CPF, endereco residencial, nimero do cartdo nacional de satde, nome da mée, local de
nascimento, assinatura, foto em cdpia de documentos de identificacdo, todos para finalidade de
identificacdo dos titulares proponentes. Tais dados serdo armazenados pela CONTRATADA enguanto
durar o Contrato; enquanto o titular permanecer como beneficiario; durante o periodo necessarios para o
exercicio regular de direitos pela CONTRATADA; e pelo periodo necessario ao cumprimento de
obrigacdes legais e regulatorias.

Art.180. Em decorréncia do presente contrato, a CONTRATADA, quando na qualidade de
CONTROLADORA, trata os seguintes tipos de dados:

Nome, local de trabalho, e telefone comercial do proponente e nome de seus dependentes, com a
finalidade de identifica-lo(s) na Declaracdo de Saude vinculada a proposta da CONTRATANTE perante a
CONTRATADA, além de dados pessoais sensiveis relativos a salde compreendendo doengas e lesdes
pré-existentes, peso, altura e indice de massa corporal (IMC) do proponente e seus dependentes, datas de
eventos vinculados a doencas e lesbes pré-existentes, autorizacdo expressa para coleta de dados e
informac@es adicionais perante o proprio proponente ou perante outras entidades de salde, tudo com a
finalidade de verificar a necessidade de aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) do Beneficiario
em cumprimento a obrigagcBes legais e regulatoria, sem compartilhamento, ficando tais dados
armazenados durante a vigéncia do Contrato; enquanto o titular permanecer como beneficiario; durante o
periodo necessarios para o0 exercicio regular de direitos pela CONTRATADA,; e pelo periodo necessario
ao cumprimento de obrigacGes legais e regulatorias;

Dados de identificagdo dos Beneficiarios tais como nome, RG, CPF, endereco residencial, nimero da
carteira de salde, tipo de plano de saude quando utilizados com a finalidade de autenticagcdo dos
beneficiarios perante a rede assistencial propria ou credenciada da CONTRATADA, o0s quais podem ser
compartilhados com a rede credenciada para 0 mesmo objetivo de autenticacdo e para aprovacdo de
procedimentos, todos necessarios ao cumprimento do Contrato;

Dados sensiveis relativos a sadde, genéticos ou biométricos, quando do atendimento dos beneficiarios na
rede assistencial prépria ou credenciada da CONTRATADA, utilizados com o objetivo de tutela da satde
do paciente, os quais poderdo também ser utilizados para aprovagdo/comprovacdo de procedimentos
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d)

d)

assistenciais e respectivos pagamentos, poderdo ser compartilhados com entidades da administracéo
publica para fins de cumprimento de obrigacdo legal/regulatoria e poderdo vir a ser compartilhados com
profissionais de saude indicados pela Empresa apenas para fins exclusivos de auditoria médica,
resguardadas as obrigagdes de sigilo profissional além de outras previstas em normas regulamentares.
Tais dados serdo armazenados enquanto durar o Contrato; enquanto o titular permanecer como
beneficiario; durante o periodo necessarios para o exercicio regular de direitos pela CONTRATADA,; e
pelo periodo necessario ao cumprimento de obrigagdes legais e regulatérias;

Dados de identificacdo dos Beneficiarios tais como nome, RG, CPF, nimero da carteira de saude, tipo de
plano de satde quando utilizados com a finalidade de pré-autorizacdo de algum procedimento médico ou
exame a ser realizado com o beneficiario, incluindo possiveis dados sensiveis relativos a salide como
requisicbes médicas dispondo a respeito do estado de saude do Beneficiario, copias de exames, laudos
médicos, dentre outras informacOes relativas a salude do Beneficiario com a finalidade especifica de
verificar as condi¢cdes contratuais de autorizacdo dos procedimento pretendido, sem compartilhamento
com terceiros, dados sensiveis estes cujo tratamento decorre do exercicio regular de direitos, inclusive em
contratos.

Art. 181. As PARTES declaram, por este instrumento, que cumprem toda a legislacdo aplicavel sobre
privacidade e protecdo de dados pessoais, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal,
0 Cddigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n.
12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei Federal n. 13.709/2018), e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema.

Art.. 182. As PARTES se comprometem a tratar os dados pessoais relacionados ao objeto do Contrato
somente nos estritos limites aqui previstos. Na hipétese de qualquer alteracdo aos termos previstos neste
Contrato, as Partes deverdo celebrar aditivo contratual, por escrito, formalizando a mudanca acordada.

Art. 183. Durante o armazenamento de dados pessoais, As PARTES, quando na qualidade de
CONTROLADORAS, respeitardo, no minimo, os seguintes padrdes de seguranca:

O estabelecimento de controle estrito sobre 0 acesso aos dados pessoais mediante a definicdo de
responsabilidades das pessoas que terdo possibilidade de acesso e de privilégios de acesso exclusivo para
determinados responsaveis;

O estabelecimento de mecanismos de autenticagdo de acesso aos registros, usando, por exemplo, sistemas
de autenticacdo dupla para assegurar a individualizacdo do responsavel pelo tratamento dos registros;

A criacdo de inventario detalhado dos acessos aos registros de conexdo e de acesso a aplicag@es, contendo
0 momento, a duracdo, a identidade do funcionario ou do responsavel pelo acesso designado pela
CONTRATANTE e o arquivo acessado, inclusive quando tal acesso € feito para cumprimento das
obrigacdes legais ou determinagdes por parte de autoridades; e

Uso de solugbes de gestdo dos registros por meio de técnicas que garantam ia inviolabilidade dos dados
pessoais, como encriptacao.

Art. 184. As PARTES deverdo manter registro formal das seguintes informagdes:

Registro de todas as atividades de tratamento que pratica;
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b)

c)
c.l.
c.2.
c.3.

c.4.

Registro das transferéncias internacionais de dados pessoais a paises terceiros, incluindo a informacao
sobre o pais/organizacdo de destino, e no caso das transferéncias indicadas no artigo 33 da Lei Geral de
Protecdo de Dados, a documentacdo que comprove a adequacdo das garantias necessarias

Descricdo geral das medidas técnicas e organizacionais de seguranga que garantam a:

Pseudonimizacao e encriptacdo dos dados pessoais, sempre que aplicavel,

Confidencialidade, disponibilidade, integridade e resiliéncia dos sistemas;

Capacidade de restaurar a disponibilidade e o acesso aos dados pessoais, nos termos dos prazos legais e
razoaveis ao atendimento dos servigos;

Existéncia de processo de verificacdo continua de medidas técnicas e organizacionais relativas a
segurancga do tratamento de dados pessoais.

Art. 185. AS PARTES deverdo manter sigilo em relacdo aos dados pessoais tratados em virtude deste
contrato, garantindo que todas as pessoas autorizadas a tratarem tais dados estejam comprometidas, de
forma expressa e por escrito, sujeitas ao dever de confidencialidade, bem como devidamente instruidas e
capacitadas para o tratamento de dados pessoais.

Art. 186. A CONTRATANTE Devera auxiliar a CONTRATADA a realizar avaliagcbes de risco e
impacto. Além disto as partes deverdo prestar auxilio mutuo para garantir o exercicio dos seguintes
direitos por parte dos TITULARES:

Confirmacéo da existéncia de tratamento;

Acesso aos dados;

Correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

Anonimizacdo, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com a lei;

Portabilidade dos dados;

Eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento, quando aplicavel;

Informac&o sobre entidades publicas e privadas com as quais foi realizado uso compartilhado de dados;
Informacgéo sobre a possibilidade de ndo fornecimento do consentimento e sobre as consequéncias da
negativa;

Revogacao do consentimento;

Revisdo de decisdes automatizadas tomadas com base no tratamento de dados pessoais.

Art.187. Sem prejuizo do auxilio previsto no item 8, a Empresa devera comunicar a CONTRATADA
caso receba alguma requisicédo referente aos direitos previstos na CLAUSULA 1.8 "f", "h", "i" e "j". Tal
comunicacdo devera ocorrer de imediato pelo endereco de e-mail protecao.dados@unimedrecife.com.br

ou, no limite, no dia util seguinte.

Art. 188. As PARTES expressamente se comprometem a tratar os dados pessoais sensiveis que Ihe forem
confiados ou que eventualmente sejam tratados na relacdo direta com o beneficidrio em estrita
observancia das regras especificas previstas na Lei n° 13.709/2018 ("LGPD")

Art. 189. As PARTES se comprometem a tratar os dados pessoais de criangas e adolescentes - observadas
as conceituacdes previstas no artigo 3° do Estatuto da Crianca e do Adolescente - sempre em seu melhor
interesse, colhendo, quando aplicavel o consentimento de, ao menos, um dos pais ou responsavel legal,
em observancia ao disposto no artigo 14 da Lei n° 13.709/2018 ("LGPD").
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b)

b)

Art.190. Sem prejuizo do disposto nas clausulas anteriores, a CONTRATANTE ou a CONTRATADA,
conforme o caso, sera a Unica responsavel, independentemente da necessidade de comprovacéo de culpa,
por eventual acesso indevido, ndo autorizado e do vazamento ou perda dos dados pessoais relativos ao
tratamento de sua responsabilidade descrito nos itens 1 e 2.

Caso a qualquer das PARTES seja demandada por qualquer pessoa, autoridade ou entidade, publica ou
privada, em razdo de vazamento de dados que estavam sob responsabilidade da contraparte, fica garantido
a parte lesada o direito de chamamento ao processo, ou denunciacdo a lide, nos termos do Codigo de
Processo Civil.

Em caso de incidente de acesso indevido, ndo autorizado e do vazamento ou perda de dados cujo
tratamento € de responsabilidade de uma das Partes, independentemente do motivo que o tenha
ocasionado, deverd ela enviar comunicacdo a contraparte por escrito, certificando-se do recebimento,
imediatamente a partir da ciéncia do vazamento, contendo, no minimo, as seguintes informacdes: (i) data
e hora do incidente; (ii) data e hora da ciéncia pela Empresa; (iii) relacdo dos tipos de dados afetados pelo
incidente; (iv) numero de TITULARES afetados; (iv) relagdo de TITULARES vinculados a contraparte e
afetados pelo vazamento; (v) dados de contato do Encarregado de Protecdo de Dados (DPO) ou outra
pessoa junto a qual seja possivel obter maiores informacdes sobre o ocorrido; (vi) descri¢do das possiveis
consequéncias do acidente; e (v) indicacdo de medidas que estiverem sendo tomadas para reparar o dano
e evitar novos incidentes. Caso a parte responsavel ndo disponha de todas as informacGes ora elencadas
no momento de envio da comunicacdo, devera envia-las de forma gradual, garantindo a maior celeridade
possivel, sendo certo que a comunicacdo completa (com todas as informac6es indicadas) deve ser enviada
no prazo maximo de 24 horas a partir da ciéncia do incidente.

Art. 191. A CONTRATANTE disponibiliza toda documentacdo necessaria para demonstrar o
cumprimento as obrigacGes estabelecidas neste contrato ou na legislacdo de protecdo de dados aplicavel,
sendo facultado 8 CONTRATADA a realizacdo de auditorias, mediante a contratacdo de empresa terceira
ou ndo, em periodo previamente combinado entre as partes. Fica garantido a CONTRATADA o direito a
realizacdo de pelo menos uma auditoria semestral nos sistemas da CONTRATANTE, com o objetivo de
verificar medidas e controles de seguranca da informacdo e adequacéo do tratamento de dados pessoais ao
objeto e as obrigacdes do presente contrato.

Art. 192. O presente contrato ndo autoriza as Partes, quando atuarem como CO-CONTROLADORES, a
contratarem OPERADOR, em todo ou em parte, para o exercicio de qualquer atividade de tratamento de
dados relacionada com os dados pessoais objeto deste Contrato, exceto 0s servicos auxiliares
necessarios para o normal funcionamento dos servicos dos seus Servigos.

Caso haja necessidade de contratar outras empresas, deverd& o CONTROLADOR em garantir
transparéncia do outro CONTROLADOR, indicando exatamente os tipos de tratamentos e dados pessoais
afetados pela contratacao;

Para todos os efeitos, o terceiro contratado serd considerado OPERADOR, estando obrigado a, no
minimo, cumprir as obrigacOes estabelecidas no presente contrato. Cabe ao CONTROLADOR que 0
contratou garantir que o terceiro contratado estard sujeito as mesmas obrigacGes deste contrato, sendo
inclusive, responsavel pelas atividades de tratamento de dados pessoais exercidas pelo terceiro
contratado.
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Art. 193. Ao término da relacéo entre as partes e/ou quando a CONTRATADA assim solicitar, mediante
eventual solicitacdo do Titular, devera a Empresa eliminar, corrigir, anonimizar e/ou bloquear o acesso
aos dados pessoais, em carater definitivo ou ndo, a critério da CONTRATADA, que tiverem sido tratados
em decorréncia do CONTRATO, estendendo-se a eventuais copias, salvo mediante instrucdo diversa da
CONTRATADA na ocasido oportuna.

Art. 194. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢oes:

| - CONTRATANTE:é€ a pessoa juridica (qualificada na proposta em anexo) que contrata a prestacdo de
servicos de assisténcia a saude para os associados mencionados no objeto do presente contrato.

Il - CONTRATADA: ¢ a operadora de planos privados de assisténcia a salde descrita na Proposta de
Admissdo, que se obriga, na qualidade de mandatéria de seus cooperados, a garantir a prestacdo de
servigcos de assisténcia a saude aos usuarios 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.

Il - PROPOSTA: é o documento validado pela Contratada, preenchido pelo Contratante, que expressa a
constituicdo juridica das partes e firma as condi¢6es do contrato.

IV - A CONFIDENCIALIDADE: A CONTRATADA deverd guardar e zelar pelo sigilo das
informacdes, provas documentais e elementos faticos norteadores do direito da mesma, comprometendo-
se, ainda, a ndo repassa-la a terceiros, em qualquer hipétese, respondendo, também, seus prepostos civis e
criminalmente pelo descumprimento desta clausula.

A CONTRATADA declara expressamente e reconhece que as informacdes e os dados relacionados a
prestacdo dos servigos pertencem exclusivamente a CONTRATANTE, ndo podem e ndo serdo revelados
a quaisquer pessoas que ndo estejam envolvidos na prestacdo dos servi¢os e ndo serdo usados fora do
escopo deste contrato.

V- DA RESPONSABILIDADE SOCIAL: As partes se comprometem:

a) Respeitar a legislacdo atual, que proibe o trabalho de criancas e adolescentes com menos de 16 anos,
exceto na condigédo de aprendiz, a partir de 14 anos;

b) Desenvolver esforgos para reducdo, reutilizagdo e reciclagem de materiais e recursos, tais como
energia, agua, produtos téxicos e matérias primas, buscando ainda a implantacdo de processos de
destinacao adequada de residuos;

c) Oferecer condicOes que ndo sejam prejudiciais ao desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social de

seus profissionais;
d) Cumprir obrigagdes fiscais, tributarias, trabalhistas e previdéncia.

VI- ANTICORRUPCAO: Para a execucio deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja,
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tanto por conta propria quanto através de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensacao, vantagens
financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de
corrupcdo sob as leis de qualquer pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou
de outra forma que nao relacionada a este contrato, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e
colaboradores ajam da mesma forma.

Art. 195 . Também sdo assim definidos:

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

Il - AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: é qualquer acréscimo no valor da contraprestacio pecuniéria
do plano, decorrente da aceitacdo de inclusdo de tratamento doencas pré-existentes e que elide a
possibilidade de se omitir atendimentos no periodo legalmente permitido de 24 meses.

1l - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do ambulatério (porte
anestésico zero), sem necessidade de internacdo hospitalar, incluindo a realizacdo de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento.

IV — BENEFICIARIO: é 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 - BENEFICIO: é uma cobertura ndo obrigatdria, oferecida aos usuérios, nas condicdes expressas do
contrato.

VI - CALCULO ATUARIAL: é o calculo estatistico com base em anélise de informacdes sobre a
frequéncia de utilizacdo, peculiaridades do usuério, tipo de procedimento, com vistas a manutencdo do
equilibrio financeiro do plano e o calculo das contraprestacdes.

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

VIl - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: € a cédula onde se determina a identidade do
usuario (nome, idade, cddigo de inscricdo na cooperativa contratada, etc.) e é, também, o comprovante de
sua aceitacdo no plano de salde.

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

X - CID-10: ¢ a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 revisao.

XI - CO-PARTICIPACAO: é 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.

XIl - COBERTURA: é a clausula contratada, que o usuario tem direito.

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

XIV - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o 6rgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Satde, com competéncia para deliberar sobre questfes
relacionadas a prestacdo de servigos de saude suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e
epidemioldgico.

Vanessa Jungmann

Ds
ASSESSORA DE
(T IPiY REGULACAO E \/\9
Fese CONTRATOS

UNIMED RECIFE - Cooperativa de Trabalho Médico - CNPJ n° 11.214.624/0001-28 - ANS n° 344885
Centro Administrativo - & Av. Lins Petit, 140, Ilha do Leite - Recife — PE CEP 50.070-230, ‘@ Fone 081. 3413-8400 38



DocuSign Envelope ID: A458BF51-EF3E-465E-A284-DC20D8D8A738

XV - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é o 6rgéo vinculado ao Ministério
da Saude que, dentre outras atribuicGes, € responsavel por ditar as caracteristicas gerais dos instrumentos
contratuais utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde.

XVI1 - CONSULTA: é o ato realizado pelo médico, que avalia as condic@es clinicas do usuério.

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

XVIIl - 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 unido estavel com outrem em intimidade, familiaridade,
concubinato ou mancebia; amigado; amasiado ou companheiro.

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

XXI - DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento moérbido, congénito ou adquirido, que
comprometa funcdo organica ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua acdo direta ou
indiretamente por suas consequéncias, do qual o usuario tenha conhecimento ou recebido tratamento
clinico ou cirurgico, antes até a data de inclusdo no plano.

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

XXIII - EMERGENCIA: é o0 evento que implicar no risco imediato & vida ou de lesdes irreparaveis para o
usuario, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

XXIV - EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servicos de assisténcia médica ou hospitalar que
tenham por origem, ou causa, dano involuntario a salde ou a integridade fisica do usuario, em
decorréncia de acidente ou doencga, desde que tenha se verificado durante a vigéncia do contrato e ndo
figure como exclusdo de cobertura. O evento se inicia com a comprovacdo medica de sua ocorréncia e
termina com a alta médica definitiva, concedida ao paciente, com o abandono do tratamento por parte do
usuério, ou com a sua morte.

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

S30 considerados EXAMES BASICOS de diagndstico e terapia: 1) analises clinicas; 2)
histocitopatologia; 3) eletrocardiograma convencional; 4) eletroencefalograma convencional; 5) exames
radiologicos simples sem contraste. S&do considerados EXAMES ESPECIAIS de diagndstico e terapia:
1) Angiografia; 2) Angioplastia 3) Arteriografia; 4) eletroencefalograma prolongado, potencial evocado,
polissonografia e mapeamento cerebral; 5) Ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com Doppler
colorido 6) Eletrocardiografia Dindmica (Holter), 7) Endoscopia diagnostica e cirtrgica 8) ultra-
sonografia; 9) tomografia computadorizada; 10) ressonancia nuclear magnética; 11) medicina nuclear;
12) densitometria éssea; 13) laparoscopia diagndstica; 14) monitorizacdo ambulatorial de pressao arterial;
15) litotripsia; 16) radiologia com contraste e intervencionista; 17) cineangiocoronariografia e
videolaringoestroboscopia computadorizada; 18) videolaparoscopia diagnostica e cirdrgica; 19)
oxigenoterapia hiperbarica; 20) exames e testes alergoldgicos, 21) Exames e testes oftalmoldgicos; 22)
exames e testes otorrinolaringolégicos; 23) eletromiografia; 25) eletroneuromiografia; 24) Prova de
funcdo Pulmonar; 25) Inaloterapia; 26) Teste Ergométrico; 27) Exames Genéticos . S&o também
considerados procedimentos especiais a quimioterapia, a radioterapia, a dialise e a hemodialise.
XXVI - GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: é a relacdo de servicos proprios e contratados pela
operadora.

XXVII - HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: é aquele hospital que utiliza sua propria lista de precos e
procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros.
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XXVl - INSCRICAO: é o ato de incluir um usuario no plano, ap6s as formalidades legais de
contratacao.

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

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

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

XXXII - ORTESE: acessorio usado em atos cirlirgicos e que nio substitui parcial ou totalmente nenhum
6rgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

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

XXXIV - PLANO: é a opgdo de coberturas adquirida pelo Contratante.

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

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

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

XXXVIX - PROTESE: é a peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substitui¢do parcial ou total
de um 6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcéo.

XL - RECURSOS OU SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOQOS: sao aqueles colocados a
disposicdo do usuario pela Contratada, para atendimento meédico-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: é a lista editada pelo ANS através de atos administrativos
legalmente previstos, que referencia os procedimentos basicos obrigatorios, individualizados para o0s
planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar com obstetricia, odontolégico e
o plano referéncia).

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

XLIII - TABELA DE REFERENCIA: é a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos valores,
aplicada as hipdteses em que seja necessaria a afericdo de precos dos servicos de assisténcia a salde.

XLIV - UNIMED RECIFE é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos.

XLV - URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional.
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XLVI — PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE - sdo os procedimentos adotados em
relagdo definida pela ANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar, referentes a atos de natureza
cirurgica, internacGes em leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, que sofreréo
caréncia de 24 (vinte e quatro) meses para cobertura pelo contrato.

TEMA XIX - ELEICAO DO FORO

Art. 196. Fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE, para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Recife, 01 de Novembro de 2022.

DocuSigned by:

Maria o (pwrdes (. de Lrapo

UNIMED RECIFE—Cooperativa de Trabalho Médico
Dra. Maria de Lourdes C. de Araujo
Diretora-Presidente

DocuSigned by:

Divalds Comes Buauva Fills

UNIMED RECIFE—Cooperativa de Trabalho Médico
Dr. Divaldo Gomes Bezerra Filho
Diretor-Tesoureiro

Al Mundonca Braslvive

Hospital do Tricentenario.
Sr.(a). Gil Mendonga Brasileiro
Representante Legal
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Recife, 13 de Qutubro de 2022.
DC. PROP. N.° 05739/2022

A HOSPITAL DO TRICENTENARIO
Prezados(as) Senhores(as),

Estamos apresentando para sua analise e apreciagdo nossa proposta comercial para prestagéo
de servigos médicos, hospitalares e servigos complementares de diagndstico e terapia, com a
qualidade e a experiéncia de quem esta ha 50 anos no mercado cuidando da salde de mais de
200 mil beneficiarios satisfeitos.

A UNIMED RECIFE, registrada na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob o n.°
34.488-5 é uma cooperativa de trabalho meédico, criada e dirigida por médicos, cujo maior escopo
¢ a preservagao da salde de todos aqueles que a ela se associarem.

Contando com mais de 115 mil médicos cooperados, distribuidos por mais de 350 Unimeds
singuiares, presentes em mais de 4 mil municipios brasileiros, € indiscutivelmente a maior
entidade prestadora de servigos médicos do pais.

A proposta ara apresentada foi estabelecida de acordo com a Lei Federal 9656/98, bem como
* suas posteriores atualizagdes, que regulamenta os planos e seguros de assisténcia a salde.

O produto oferecido denomina-se UNIREDE RECIFE - CE - ESPECIAL - COM OBST, com
registro na ANS — Agéncia Nacional de Salde numero 482.376/19-1. Possui abrangéncia
Municipal {urgéncialemergéncia Estadual em PE), coberturas ambulatorial, hospitalar e
obstétrica, tendo ainda acomodacdo em Apartamento.

O objetivo da contratagdo é assegurar a prestagdo de servigos e coberturas assistenciais
médicas, ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, diagndstico e terapia,
visando & prevencio da doenca e a recuperagdo da salude, observando-se a legislagédo vigente
na data do evento, bem como a cobertura de todas as doengas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde da Organizag&o Mundial de
Sadde e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editada pela ANS, vigente a época do
evento.

A UNIMED RECIFE assegura atendimento diferenciado, pois seus colaboradores e dependentes
serdo atendidos pelos proprios donos, em ampla rede de hospitais e clinicas credenciadas,
distribuidas de maneira estratégica, além de uma excelente rede de servigos proprios, com alta
qualidade.

Unimed Recife - Cooperativa de Trabalho Médico ANS n® 344885 Centro Administrativo - CNPJ: 11.214.624/0001-28 Av. Lins
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1. O produto: UNIREDE RECIFE - CE - ESPECIAL - COM OBST, possui registro na ANS —
Agéncia Naciona!l de Salde numero 482.376/19-1.

2. A contratag@o Coletiva Empresarial destina-se aos beneficiarios (Ativos e Inativos) com vinculo
empregaticio ou estatutario com a pessoa juridica Contratante.

3. Este produto é um plano de segmentacdo Ambulatorial, Hospitalar, com Obstetricia, conforme
Legislagao em vigor.

4. A cobertura da assisténcia médica sera assegurada na abrangéncia Municipal
(urgéncia/emergéncia Estadual em PE).

5. Durante a internagao clinica e/ou cirurgica, é garantida aos beneficiarios, dentro dos recursos
proprios ou contratados, acomodacdo em Apartamento.

6. Contratagdo em regime de prego pré - estabelecido, nos termos da Resolugdo Normativa n®
100/05.

7. A aceitagdo da presente proposta, a tornara parte integrante do referido contrato.

8. A pessoa juridica & facultada a opgdo de contratagio de plano Gnico para beneficiarios ativos e
inativos (demitidos e/ ou exonerados sem justa causa ou aposentados que tenha contribuido
para ¢ plano) ou de plano para ativos em separado do plano de Inativos.

9. Caso a empresa ople por contratagéo de plano exclusive para beneficiarios Inativos (demitidos
e/ou exonerados sem justa causa ou aposentados que contribuiram para o plano), devera ser
assinado contrato em separado do contrato de ativos.

10. Para fins de aplicacdo de reajuste anual, a sinistralidade analisada seguira o tramite abaixo
constante:

- Mesmo plano para beneficiarios ativos e inativos: sinistralidade Unica e mesmo reajuste
para ativos e inativos. .

- Plano Exclusivo para beneficiarios inativos: sinistralidade da carteira de planos exclusivos
para inativos da operadora de salde, reajuste exclusivo para inativos.

Unimed Recife - Cooperativa de Trabalho Médico ANS n° 344885 Centro Administrativo - CNPJ: 11.214.624/0001-28 Av. Lins
Petit, 140, ilha do Leite - Recife - PE, CEP 50.070-230 Call Center 81 3413 8400/ SAC 0800 281 5917,
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A UNIMED RECIFE cobraré mensalmente em pré-pagamento, até o dia 5 (Cinco) de cada més

vigente, os seguintes valores:
A - 2° Via da Carteira: R$ 5,00 {Cinco Reais)

FAIXA ETARIA PRECO POR FAIXA
0a 18 anos R$ 298,44
19 a 23 anos RS 337,41
24 a 28 anos R$ 480,24
29 a 33 anos R$ 511,07
34 a 38 anos RS$ 556,19
39 3 43 anos R$ 685,74
44 a 48 anos R§ 794,97
49 a 53 anos R$ 1.026,55
54 a 58 anos RS 1.384,31
50 anos ou + RS 1.785,50

N N O N e B S I T LS R

-

QTDE VIDAS

PRECO FINAL
RS 895,32

RS 337,41

R$ 960,48

R$ 3.577,49

RS 556,19

RS 1.371,48

R$ 7.154,73
R$ 3.079.,65
RS 1.38431
R$ 7.142,00

FAIXA ETARIA PRECO POR FAIXA
0a 18 anos RS 298,44
19 223 anos R$ 337,41
24 a 28 anos R$ 480,24
29 a 33 anos RS 511,07
34 a 38 anos RS 556,19
39 a 43 anos RS 685,74
44 a 48 anos R$ 794,97
49 a 53 anos RS 1.026,55
54 a 58 anos R$ 1.384,31
59 anos ou + RE 1.785,50

Os valores ofertados acima estdo de acordo com a Tabela de Pregos de Outubro/2022 e sao
para 33 beneficiarios (titulares e dependentes) na modalidade de contrataggo Coletiva

Empresarial.

Unimed Recife - Cooperativa de Trabalho Médico ANS 1° 344885 Centro Administrative - CNPI: 11.214.624/0001-28 Av. Lins Petit, 140,
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Contrato(s) com mais de 29 beneficiarios:

Os beneficiarios que aderirern ao plano em até 30 (trinta) dias contados a partir da data da
celebragdo do contrato, serdo isentos do cumprimento de prazos de caréncia de acordo com

quadro abaixo:

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas
24 horas

Atendimentos de Acidentes Pessoais;

Atendimentos das primeiras 12 (doze) horas em casos de urgéncia e emergéncia.
Sendo o atendimento somente em regime ambulatorial, quando esteja o beneficiario
em situagio de caréncia ou cobertura parcial tempordria por exclusio de doengas
pré-existentes;

Consultas médicas e exames basicos de diagndstico e terapia;

Exames especiais de diagndstico e terapia, fisioterapia, nuiri¢éo, fonoaudiologia,
psicologia, quimioterapia, radioterapia, dialise, hemodidlise, cirurgias e
internamentos clinicos;

Parto de urgéncia € internacio dele decorrente

Partos a termo

As inclusbes de beneficiarios, ocorridas apds 30 (trinta) dias contados a partir da data da
celebragao do contrato, deverdo respeitar os prazos de caréncia constantes em quadro indicativo
e demais regras abaixo constantes:

24 horas

24 horas

30 dias

180 dias

180 dias
300 dias

Atendimentos de Acidentes Pessoais;

Atendimentos das primeiras 12 (doze) horas em casos de urgéncia € emergéncia.
Sendo o atendimento somente em regime ambulatorial, quando esteja o beneficiario
em sifuagdo de caréncia ou cobertura parcial temporaria por exclusio de doencas
pré-existentes;

Consuitas médicas e exames basicos de diagnéstico e terapia;

Exames especiais de diagnéstico e terapia, fisioterapia, nutrigio, fonoaudiologia,
psicologia, quimioterapia, radioterapia, dialise, hemodialise, cirurgias e
internamentos clinicos;

Parto de urgéncia e internacio dele decorrente

Partos a termo

Unimed Recife - Cooperativa de Trabalho Médico ANS n° 344885 Centro Administrativo - CNPJ: | 1.214.624/0001-28 Av, Lins Petit, 140,
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DAS INCLUSOES

O recém-casado, o menor de 12 anos adotado, sob guarda ou tutela ou ainda Cuja paternidade
tenha sido reconhecids judicial ou extrajudicialmente, que forem incluidos como dependentes dos
titulares ja pertencentes ao plano em até 30 (trinta) dias contados a partir da data do evento,
aproveitarao os prazos de caréncias ja cumpridos pelos respectivos titulares;

O recém-nascido (filho natural ou adotivo, sob guarda judicial ou tutela) incluidos no plano em ate
30 (trinta) dias contados a partir da data do evento, cujo titular (pai ou mae) tenha cumprido o
prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias terao Isenc&o de caréncias, mesmo que o parto
nao tenha sido coberto pela operadora;

Caso o titular (pai ou mae) do recém-nascido (filho natural Ou adotivo, sob guarda judicial ou
tutela) ndo tenha cumprido prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, havera somente o}
aproveitamento das caréncias j& cumpridas pelo titular, desde que a inscricdo seja realizada em
até 30 (trinta) dias contados a partir da data do evento:

N&o podera ser alegada DLP - doenga ou lesao preexistente, quando o recem-nascido (natural,
adotado, sob tutela ou sob guarda), menor de 12 anos (sob guarda, tutela ou adogao) ou cuja
paternidade tenha sido reconhecida, for inscrito no plano em até 30 (trinta) dias contados a partir
do evento, porém caso a inscricdo ocorra apos periodo de 30 (trinta) dias do evento, podera ser
arguida DLP, bem como imposi¢do de cobertura parcial temporaria:

Os prazos de caréncias cumpridos pelo €x-eémpregado demitido ou exonerado sem justa causa
Ou aposentado (inativos) que contribuiram para o plano coletivo empresarial, que optarem no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apos comunicagé@o do eémpregador, pela manutencgdo da
condi¢&o de beneficiario serdo aproveitados.

IV - VALIDADE DA PROPOSTA:

Os termos e condigdes da presente proposta teréo validade durante o periodo de 30 dias. Caso
sejam constatadas alteracdes nas condigbes estudadas (perfil etario e/ ou quantidade de
beneficiarios), no momento da contratagdo, podera a Operadora rever as caréncias e os valores
eXpressos na presente proposta. Colocamo-nos a sug disposigdo para quaisquer
esclarecimentos que sejam necessarios. No aguardo de seu breve pronunciamento,
apresentamos nossas cordiais saudacdes.

Essa proposta esta Sujeita a andlise de crédito.
o d

Gestor Comercial de Pessoa Juridica

Unimed Recife - Cooperativa de Trabalho Médico ANS 1" 344885 Centro Administrativo - CNPJ: 11.214.624/000 1-28 Av. Lins Petit, 140,
Iha do Leite - Reeife - PE, CEP 50.070-230 Call Center 81 3413 8400 / SAC 0800 281 5917. k
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