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Unimed ¥ i . DATA-27/02/2014
vnéria! DECLARAGAO DE PLANO REFERENCIA RS

ANS - n® 357391

Declaro que me foi oferecido pela Unimed Vitéria Cooperativa de Trabalho Médico o plano
Referéncia, conforme determina a Lei n® 9656/98, art. 10, § 2°, como sendo o plano com
assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstetricia e urgéncia/emergéncia integral apés 24 horas,
em acomodacao padrao enfermaria, e que ndo o aceitei, optando por outro plano.

Plano de Salde Contratado: Participativo Estadual Adesédo Apartamento SOS

Numero de Registro na ANS: 475.372/16-1

Assinatura do contratante: -/,é\ /l\ L
cPFS R 02651) -2 Data: 26 /O € /1201)
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Operadora: Unimed Vitoria

CNPJ: 27.578.434/0001-20

N° de registro na ANS: 357391

N° de registro do produto: 475.372/16-1
Site: http://www.unimedvitoria.com.br
Tel.: 0800 026 0080

Guia de Leitura Contratual

Pagina do

Participativo Estadual Adesdo Apartamento SOS " ‘ontrato
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Caréncia € o periodo em que o beneficiario ndo tem direito

a cobertura apds a contratacio do plano. Quando a operado-
ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos
cumprida a caréncia, 0 beneficiario terd acesso a todos 0s pro-
cedimentos previstos em seu contrato e na legislacdo, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP

20

Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participagao),
assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou ad 2
ministrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para

gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de saude.

Define o periodo em que vigorara o contrato. 20

A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato.

A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato. 78

O reajuste por variagdo de custos € 0 aumento anual de men-
salidade do plano de saude em razdo de alteragio nos cus-
tos, ocasionada por fatores tais como inflac@o, uso de novas
tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A variagdo da
mensalidade por mudanga de faixa etaria é 0 aumento decor-
rente da altera¢do de idade do beneficidrio.

302

A existéncia da contribui¢do do empregado para o pagamento
da mensalidade do plano de satde, regular e ndo vinculada a
co-participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar
vinculado por determinados periodos ao plano coletivo em-
presarial, nos casos de demissao sem justa causa ou aposenta-
doria, observadas as regras para oferecimento, op¢do e gozo,
previstas na Lei e sua regulamentacdo.

34

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar suda
operadora. Permanecendo dividas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

r AN Agéncia Nacional de Ministério
Asef Saide Suplementar da Sadde

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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PROPOSTA DE ADESAO

QUALIFICAGAO DA OPERADORA - CONTRATADA

Razéo Social: Unimed Vitéria Cooperativa de Trabalho Médico

CNPJ: 27.578.434/0001-20

Registro da operadora na ANS: 35739-1

Classificacdo da operadora: Cooperativa Médica

Endereco: Av. Cesar Hilal, 700, 3° Andar - Bento Ferreira, Vitéria/ES.

CEP: 29.050-922.

Responsavel legal:

1) Diretor Presidente: Marcio de Oliveira Aimeida, brasileiro, casado, médico, portador do
RG n° 593.020-SSP/ES;

2) Diretor de Mercado: Remegildo Gava Milanez, brasileiro, casado, médico, portador do
RG n° 510.193-SSP/ES.

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

Razéo Social: Associagdo dos Servidores da Justica do Trabalho EES - AJUSTES

CNPJ: 35.963.792.0001-84

Endereco: Praca Francisco Teixeira da Cruz, n° 16, Edificio Navemar, sala 1306, Centro
Vitéria/lES

CEP: 29.010-155

PRODUTO

Nome Comercial: Participativo Estadual Adesédo Apartamento SOS

Tipo de contratagao: Coletivo por adeséao

Segmentacdo assistencial do plano de saudde: Ambulatorial + hospitalar com
obstetricia

Area de abrangéncia geografica: Estadual

Area de atuagio: Espirito Santo

Padrao de acomodagao em internagao: Individual

Formacao do prego: Pré-estabelecido

N° ANS: 475.372/16-1

Servigos e Coberturas Adicionais: Remogéo

VIGENCIA

]
O inicio da vigéncia do contrato sera em 01/07/2017, independente da data de sua -
assinatura.
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www.unimedvitoria.coop.br
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T. 0800 026 0080

Unimﬁg £

TABELA DE PRECO

Inscrigao: Titular: 10,00 (dez reais)
Dependente: 5,00 (cinco reais)

Mensalidade:
FAIXA ETARIA TITULAR/DEPENDENTE
R$
De 00 (zero) a 18 (dezoito) anos 161,99
De 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos 181,43
De 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos 208,64
De 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos 229,52
De 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos 270,82
De 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos 311,45
De 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos 404,88
De 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos 516,41
De 54 (cinguenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos 705,31
De 59 (cinquenta e nove) anos em diante 966,27

O valor da primeira mensalidade de cada beneficiario sera sempre acrescido do
respectivo valor da taxa de inscrigao, tanto para o titular quanto para o dependente,
SALVO PARA OS BENEFICIARIOS INCLUIDOS NO MOMENTO DA IMPLANTAGCAO
DO CONTRATO.

TABELA DE COPARTICIPACAO

PLANO CORPORATIVO FLEX 2
Consulta
Consulta em pronto socorro

35,00
55,00

Grupo de Procedimentos

CoO

Grupo 1 0,00 Grupo 4 10,00
Grupo 2 2,50 Grupo 5 25,00
Grupo 3 5,00 Grupo 6 55,00

A cobranga da coparticipagdo esta limitada a R$250,00 por beneficiario e por competéncia,
sendo este limite ndao cumulativo.

Declaro reconhecer como verdadeiras e validas as informagdes aqui fornecidas por mim
que sdo, neste ato, apresentadas como proposta de contratagdo de plano privado de

assisténcia a salde.

Declaro que me foi informado que as Informagdes dos Tipos de Contratagao estao
disponiveis para acesso ao publico no site da Unimed Vitoria na Internet
(www.unimedvitoria.com.br) e que me foram fornecidos o Manual de Orientacéo para

Contratagéo de Plano de Salde e o Guia de Leitura Contratual.

Gooplrdivl lnhmncbnal
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“Cooperativismo: caminhe para a democracia e a paz.”
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Declaro que sao de meu conhecimento os valores das mensalidades por faixa etaria, da
coparticipagao por procedimento realizado, da taxa de inscrigdo e da taxa de emisséo da
2% via do cartao de plano de saulde.

Declaro também que me foi esclarecido e que concordei que a data de vencimento das
faturas sera o dia 30 de cada més, salvo no caso da primeira fatura, cujo vencimento
podera nao coincidir com o dia 30.

Declaro que me foi esclarecido que o cartao individual de identificagao dos beneficiarios e
as faturas seréo encaminhadas para o enderego da contratante informado na Proposta de
Adesao.

Declaro que foi informado que as substituicdes havidas na rede credenciada deste plano
de saude ficardo disponiveis no site da Unimed Vitéria (www.unimedyvitoria.com.br) e no
Contact Center (0800 026 0080).

Declaro, ainda, ter recebido da Unimed Vitéria todas as informagdes sobre o contrato do
plano coletivo por adesao referente a presente proposta, que contempla, entre outros
direitos e deveres:

a) A cobertura limitada ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de forma taxativa e exaustiva;

b) O reajuste anual das mensalidades ocorrera na data de aniversario do contrato e o
reajuste por faixa etaria ocorrera quando o beneficiario mudar da faixa que esta
enquadrado para a seguinte, o que pode acontecer no mesmo més, de acordo com a
legislagao vigente;

c) A possibilidade de suspensao da assisténcia médica aos beneficiarios pelo atraso no
pagamento da fatura, de mensalidade ou de coparticipagao, por periodo superior a 30
(trinta) dias ou a rescisdo do contrato se o atraso for superior a 60 (sessenta) dias;

d) A aplicagdo de multa, juros e correcdo monetaria na hipétese de atraso no pagamento
da fatura, de mensalidade ou de coparticipagao;

e) A alteragdo do valor total da fatura na hipotese de inclusdo el/ou exclusdo de
beneficiarios titulares e dependentes ou de contratagdo de opcionais;

f) A utilizag@o dos servigos pretendidos obedecera as caréncias contratuais, tendo inicio a
contagem do prazo de caréncia a partir da data de ingresso do beneficiario.

S
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Declaro, por fim, que recebi da UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, registrada na ANS sob o n° 357391, o Contrato do Participativo Estadual
Adeséo Apartamento SOS, registrado na ANS sob 0o n°475.372/16-1.

Data:% I\XC/ I:X)\\

,

ASSOCIACAODOS S TICA DO TRABALHO EES - AJUSTES
~ CONTRATANTE
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CONTRATO E CONDICOES GERAIS DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A
SAUDE COLETIVO POR ADESAO

Nome Comercial: Participativo Estadual Adesao Apartamento SOS

Tipo de contratacdo: Coletivo por adesao

Segmentacdo assistencial do plano de saide: Ambulatorial + hospitalar com
Obstetricia

Area de abrangéncia geografica: Estadual

Area de atuagao: Espirito Santo

Padrao de acomodacao em internagio: Individual

Formacao do prego: Pré-estabelecido

N° ANS: 475.372/16-1

Servigos e Coberturas Adicionais: Remocao
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| ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente contrato tem por objetivo a prestagdo continuada de servicos medico-
hospitalares, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto no
inciso |, art. 1° da Lei n°® 9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na Classificagao
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas com a Saude da Organizagao Mundial
de Saude (CID-10), as especialidades definidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem
como o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) vigente & época do evento, aos beneficiarios regularmente
inscritos, através de profissionais ou servicos de salde integrantes da rede de
prestadores propria da CONTRATADA ou credenciada a este plano de saude, na forma e
condicdes deste instrumento.

1.2 O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as
partes, conforme dispoe o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes
do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Il CONDIGOES DE ADMISSAO

2.1 Plano privado de assisténcia & saude coletivo por adeséo € aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populagdo que mantenha com a CONTRATANTE
vinculo de carater profissional, classista ou setorial.

2.2 Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas fisicas que
comprovem vinculo de carater profissional, classista ou setorial com a CONTRATANTE.

2.3 Podem ser inscritos pelo Beneficiario Titular como Beneficiarios Dependentes, a
qualquer tempo, mediante a comprovagao das qualidades abaixo indicadas em relagéo
aquele:

a) O cénjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com
o cdnjuge, salvo por deciséo judicial ou por escritura publica de divorcio ou separagao ou
dissolucdo de unido estavel consensual;

c) Os filhos e enteados, ambos com até 28 anos incompletos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

e) Filhos e filhas, solteiros, invalidos, com comprovagao de dependéncia econdmica
através de Declaragéo de Imposto de Renda ou da Previdéncia Social;

f) Netos e netas, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes universitarios,
até 24 anos incompletos, mediante comprovante de escolaridade.

2.3.1 A adesdo e permanéncia do grupo familiar dependerao da participacéo do
Beneficiario Titular no plano privado de assisténcia a saude.

2.4 Em caso de inscricdo do menor de 12 (doze) anos adotado, ou sob guarda ou tutela,
ou cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, serao
aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou
Dependente, conforme as condicdes de admissao, desde que a inscri¢do ocorra em até

ANS - n°® 357391
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30 (trinta) dias a contar da adogdo, ou guarda, ou tutela ou reconhecimento de
paternidade.

2.5 O recém-nascido, filho natural ou adotivo, ou sob guarda ou tutela do Beneficiario
Titular, tera assegurada inscricdo como Dependente, isento do cumprimento dos periodos
de caréncia e sendo vedada qualquer alegagédo de Doenga ou Lesdo Pré-existente, ou
aplicagao de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, desde que inscrito no prazo
maximo de até 30 (trinta) dias do nascimento ou adogdo ou guarda ou tutela,
independente de o parto ter sido coberto ou ndo pela CONTRATADA.

2.6 A CONTRATADA exigira os documentos necessérios para comprovar:
| — a legitimidade da CONTRATANTE para a contratagéo deste plano;

Il — a condigéo de elegibilidade dos Beneficiarios Titulares e Dependentes para a adeséo
a este plano.

2.7 A inscrigao do beneficiario no plano sera efetivada na data de vigéncia expressamente
indicada no Termo de Incluséo por ele assinado.

Il COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos, satisfeitas as
respectivas condi¢cées e cumpridos os respectivos prazos de caréncia e/ou cobertura
parcial temporaria, a cobertura prevista nesta clausula, compreendendo a cobertura de
todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o
tratamento de todas as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Salde da Organizagdo Mundial de Saude (CID-
10), conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) vigente a época do evento.

3.2 O atendimento estd assegurado independente da circunstancia e do local de
ocorréncia do evento, desde que respeitadas a segmentacdo assistencial contratada, a
area de abrangéncia geografica, a area de atuacdo, a rede de prestadores propria da
CONTRATADA ou credenciada a este plano de salde e os prazos de caréncia
estabelecidos no contrato.

3.2.1 Consulte a integra da rede de prestadores credenciada a este plano de satde
no sitio da Unimed Vitéria (www.unimedvitoria.com.br), inserindo o cédigo do
beneficiario informado no Cartdao de Identificagdo. Se necessario, o Plano (Céd.
Prod. ANS) e a Rede (Rede de Atendimento) também estao informados no Cartdo
de Identificagdo do Beneficiario.

3.2.2 As eventuais alteragbes e substituicbes ocorridas na rede de prestadores
credenciada a este plano de salde podem ser consultadas no sitio da Unimed
Vitéria (www.unimedvitoria.com.br).

<
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3.2.3 Os prestadores da rede de contratagao indireta credenciados a este plano
de saide, que garantirdo o atendimento aos beneficiarios pelo intercambio do
Sistema Unimed, compoem a REDE BASICA da Unimed Executora do servigo e
podem ser localizados no sitio da Unimed Vitéria (www.unimedvitoria.com.br).

3.3 Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, vigente na data do evento, relacionados ou ndo com
a salide ocupacional e acidentes de trabalho, respeitadas as segmentacdes contratadas.

3.3.1 Entende-se como cobertura relacionada com a saude ocupacional, o
diagnéstico, tratamento, recuperagdo e reabilitagdo de doengas relacionadas ao
processo de trabalho.

3.4 Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagbes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente na data do evento, respeitadas as
segmentacgdes e os prazos de caréncia e cobertura parcial temporaria.

3.5 Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética,
neuronavegacgao ou outro sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente
invasivas somente terdo cobertura, de acordo com a segmentacdo assistencial
contratada, quando expressamente especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saide Suplementar vigente a época do
evento.

3.6 Os procedimentos e eventos em saude listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente na data do evento que necessitem de anestesia, com ou sem a
participagdo de profissional médico anestesiologista, terdo cobertura assistencial caso
haja indicagdo clinica, respeitando-se os critérios estabelecidos em qualquer tipo de
relacdo entre a CONTRATADA e o prestador do servigo.

3.7 A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagéo psiquiatrica apenas como ultimo
recurso terapéutico e de acordo com indicagdo do medico assistente.

3.8 Os procedimentos e eventos em saude listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde vigente a época do evento que envolvam a colocagéo, inser¢ao e/ou fixacao de
érteses, proteses ou outros materiais possuem cobertura igualmente assegurada de sua
remogao e/ou retirada.

3.9 A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a
época do evento, de acordo com Diretrizes de Utilizagao, Diretrizes Clinicas e Protocolo
de Utilizacdo definidos pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar, na rede de
prestadores propria da CONTRATADA ou credenciada a este plano de saude,
especialmente as seguintes coberturas:
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| - Consultas médicas com médicos cooperados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades médicas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Servigos de apoio diagnoéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou
pelo cirurgido dentista assistente devidamente habilitado, desde que restritos a finalidade
de natureza odontolégica, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

Il — Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos
para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso;

IV — Taxas, materiais, contrastes e medicamentos utilizados nos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar para a segmentagéo ambulatorial desde que
estejam regularizados e registrados e suas indicagdes constem da bula/manual junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

V - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicélogo e fisioterapeuta, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente
a época do evento, conforme indicagdo do médico assistente;

VI — Psicoterapia de acordo com o nimero de sessbes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente
a época do evento, que podera ser realizada tanto por psicologo como por médico
devidamente habilitado, conforme indicagao do médico assistente;

VIl - Procedimentos de reeducacéo e reabilitagéo fisica listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente a época do
evento, em numero ilimitado de sessées por ano, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagédo do médico assistente:

VIl — Atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:

a) atividades educacionais;

b) consultas de aconselhamento;

c) atendimento clinico;

d) implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal, incluindo o dispositivo:

IX — Atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme disposto na
clausula VIIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA:

X — Remogéo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos
pela unidade para a continuidade da atenc¢do ao paciente ou quando houver o limite de 12
(doze) horas de atendimento e este for atingido ou surgir a necessidade de internacgéo,
conforme disposto na clausula VIIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA:
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Xl — Procedimentos considerados especiais:

a) hemodialise e didlise peritoneal - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia ambulatorial;

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

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

Xll — Atendimento as emergéncias psiquiatricas, considerando as situagfes que
impliqguem risco de vida ou danos fisicos, bem como as lesdes auto infligidas, estao
obrigatoriamente cobertos.

XIII - Psicoterapia de crise com inicio de atendimento imediatamente ap6s o atendimento
de emergéncia.

3.9.1 A CONTRATADA garantira a cobertura de medicamentos e de produtos
registrados pela ANVISA, nos casos em que a indicagdo de uso pretendida seja
distinta daquela aprovada no registro daquela Agéncia, desde que:

| - a Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS — CONITEC tenha
demonstrado as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a
seguranc¢a do medicamento ou do produto para o uso pretendido; e

Il - a ANVISA tenha emitido, mediante solicitagdo da CONITEC, autorizagado de uso
para fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e produtos, nos termos
da legislacao pertinente.

3.9.2 Para fins do disposto no inciso Xl do item 3.9 desta clausula, entende-se como
quimioterapia oncolégica ambulatorial aquela baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos
empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade
de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que,
independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem,
conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervengao ou
supervisao direta de profissionais de saide dentro de estabelecimento de Saude.

3.10 A segmentacéo assistencial hospitalar compreende os atendimentos realizados em
todas as modalidades de internagéo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde vigente a época do evento, de acordo com Diretrizes de Utilizagéo, Diretrizes
Clinicas e Protocolo de Utilizagdo definidos pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar, na rede de prestadores propria da CONTRATADA ou credenciada a este L]
plano de salde, garantindo aos beneficiarios a seguinte cobertura: .
| — Diarias de internacdo hospitalar, em clinicas basicas ou especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, sem limitagéo de prazo, valor maximo e quantidade, .
a critério do médico assistente;
S -
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Il — Diarias de internagéo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagéo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente:

Il — Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacao;

IV — Acesso a acomodagdo em nivel superior, sem &nus adicional, se houver
indisponibilidade de leito hospitalar na acomodacao contratada na rede de prestadores
propria da CONTRATADA ou credenciada a este plano de satde;

V — Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugio da doenca e
elucidagao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusGes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar:

VI - Taxas, materiais, contrastes, medicamentos necessarios para a execucao de
procedimentos e eventos em salide de cobertura obrigatéria, contemplados neste contrato
e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar vigente a época do evento, desde que estejam regularizados e registrados
junto aos érgaos competentes;

VIl - Remogéo do paciente que ja tenha cumprido o periodo de caréncia, mediante o
consentimento do proprio beneficiario ou do responsavel legal e apés autorizagdo do
medico assistente, para outro estabelecimento hospitalar da rede prépria ou credenciada
e vinculada ao plano de saude do beneficiario, dentro dos limites de abrangéncia
geografica e area de atuagédo do produto contratado, quando o beneficiario vier:

a) de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satde -
SUS, localizado dentro da area de atuagao do produto contratado:

b) de hospital ou servigo de pronto-atendimento privado n&o cooperado, nao referenciado,
nao credenciado ao plano de salde do beneficiario, e ndo pertencente a rede prépria da
operadora, localizado dentro da area de atuagéo do produto contratado;

c) de hospital ou servigo de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, ou
da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de salide do beneficiario, localizado
dentro da area de atuagdo do produto contratado, apenas quando caracterizada, pelo
medico assistente, a falta de recursos para continuidade de atencdo ao beneficiario na
unidade de salude de origem;

d) de hospital ou servigo de pronto-atendimento publico ou privado nao cooperado, néo
referenciado, nao credenciado ao plano de salde do beneficiario, e n4o pertencente a
rede propria da operadora, localizado fora da area de atuagéo do produto contratado pelo
beneficiario, apenas nos casos em que o evento que originou a necessidade do servico
tenha ocorrido dentro da area de atuagéo do produto do beneficiario e na indisponibilidade
ou inexisténcia de prestador conforme previsto na regulamentacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar;

e) de hospital ou servigo de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, ou
da rede propria da operadora, localizado dentro da area de atuacao do produto
contratado, mas ndo vinculado ao plano de satde do beneficiario.
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VIIl — Despesas de acomodagdo e alimentagédo fornecidas pela entidade hospitalar ao
acompanhante do paciente internado, desde que o beneficiario seja menor de 18 (dezoito)
anos ou com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como se o beneficiario for
pessoa com deficiéncia, salvo contraindicagédo justificada do médico assistente e nos
casos de internagdo em centro de terapia intensiva ou similar;

IX — Procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada no ambito de internagéo hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial e os medicamentos para tratamento
antineoplasico domiciliar de uso oral;

c) procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar para a segmentagdo ambulatorial e
hospitalar vigente a época do evento;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente
a época do evento;,

g) embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar vigente a época do evento;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) procedimentos de reeducagéo e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a época do
evento;

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes garantidos pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a época do evento, exceto o
fornecimento da medicagdo de manutengao;

X — Custeio integral, ou seja, sem cobranga de coparticipagdo, de 30 (trinta) dias de
internacdo, continuos ou n&o, por periodo de 12 meses, nas hipoteses de internagdes
psiquiatricas, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos;

X| — Atendimentos clinicos ou cirirgicos em regime de hospital-dia, de acordo com as
diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes na época do evento e a critério do
medico assistente;

Xl — Transplantes de rim, cérnea e medula 6ssea e os transplantes aut6logos listados no

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

vigente a época do evento e as despesas com os procedimentos necessarios a realizagao L2

do transplante para o beneficirio receptor, incluindo, quando couber, sem prejuizo da .

legislagao especifica que normatiza estes procedimentos:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internagao; .
w
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c) o acompanhamento clinico no pos-operatério imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengao;

d) as despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos o6rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS;

Xl - Atendimento por outros profissionais de salde, de forma ilimitada durante o periodo
de internaga@o hospitalar, quando indicado pelo médico ou dentista assistente, desde que
seja dentro do escopo de atuagéo dos profissionais de salde indicados;

XIV - Orteses e préteses ligadas aos atos cirtrgicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente a época do
evento;

XV - Procedimentos cirtrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente & época do
evento para a segmentacao hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem, alimentacéo, érteses, préteses e demais materiais ligados ao
ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar;

XVI — Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de
internagéo hospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo
a cobertura de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagcdo ministrados
durante o periodo de internagéo hospitalar;

XVII - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer;

XVIII — Cirurgia plastica reparadora, quando efetuada para restauragdo de 6rgaos e
funcdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar vigente a época do evento;

XIX — Procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos
codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), inclusive aqueles necessarios ao atendimento das
lesbes auto-infligidas.

3.10.1 Para fins do disposto no inciso X do item 3.10 desta clausula, deve ser
observado que o custeio das internagdes psiquiatricas apos o periodo de 30 (trinta)
dias de internagéo, continuos ou ndo, em 12 (doze) meses, observara a mesma £
regra prevista na clausula X - MECANISMOS DE REGULACAO para as internacdes
hospitalares nas demais especialidades medicas e a coparticipagdo do beneficiario .
equivalera ao percentual maximo admitido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar a época do evento. .
v
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3.10.2 Para fins do disposto no inciso Xl do item 3.10 desta clausula, deve ser
observado o seguinte:

a) Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgéaos e tecidos provenientes de
doador cadaver, conforme legislacao especifica, deverado, obrigatoriamente, estar
inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos
(CNCDO) e sujeitar-se-ao ao critério de fila Gnica de espera e de selegao.

b) As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagao de
transplantes deverao observar o regulamento técnico - legislagdo vigente do
Ministério da Salde - que dispde quanto a forma de autorizagao e cadastro junto ao
Sistema Nacional de Transplante (SNT).

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captagéo e Distribuigao
de Orgaos (CNCDO), dentro das fungdes de gerenciamento que lhe sao atribuidas
pela legislagao em vigor, determinar o encaminhamento de equipe especializada e
providenciar o transporte de tecidos e o¢rgdos ao estabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o beneficiario receptor.

3.10.3 Para fins do disposto no inciso XIV do item 3.10 desta clausula, deve ser
observado o seguinte:

a) Protese € entendida como qualquer material permanente ou transitorio que
substitua total ou parcialmente um membro, érgéo ou tecido. Ortese € entendida
como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um
membro, 6rgdo ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja
colocacao ou remog¢ao nao requeiram a realizagao de ato cirurgico.

b) Cabe ao medico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensodes) das orteses, proteses e materiais
especiais - OPME necessarios a execugao dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

c) O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano
privado de assisténcia a saude, 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.

d) Em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a operadora, a
decisdo cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com
as despesas arcadas pela operadora.

e) O profissional requisitante pode recusar até trés nomes indicados por parte da
operadora para composi¢cao da junta medica.

3.10.4 Para fins do disposto no inciso XV do item 3.10 desta clausula, entende-se
que os procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais sao de natureza odontologica e
podem ser solicitados e executados por qualquer profissional de saude habilitado
para a sua realizagdo, seja médico ou cirurgido dentista, conforme legislagdo
especifica sobre estas profissdes e regulamentagao de seus respectivos Conselhos
Profissionais.

3.10.5 Para fins do disposto no inciso XVI do item 3.10 desta clausula, o imperativo
clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungéo das necessidades do
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beneficiario, com vistas & diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervengao,
observadas as seguintes regras:

a) Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido dentista assistente e/ou
0 medico assistente ira 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 execucao dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados;

b) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na
execucao dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situacbes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estao
incluidos na cobertura da segmentacg&o hospitalar.

3.11 A segmentacao assistencial hospitalar com obstetricia garante, ainda, a cobertura de
procedimentos relativos ao pré-natal, & assisténcia ao parto e ao puerpério definidos e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, de
acordo com Diretrizes de Utilizagao, Diretrizes Clinicas e Protocolo de Utilizagao definidos
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, especialmente:

| — Cobertura das despesas de paramentacao, acomodagdo e alimentagdo de um
acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pés-parto imediato, que
compreende 10 (dez) dias ap6s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico:

Il — Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario
Titular ou do Beneficiario Dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto.

IV EXCLUSOES DA COBERTURA

4.1 EM CONFORMIDADE COM O QUE I?REVE A LEI N° 9.656/98, E RESPEITANDO
AS COBERTURAS MINIMAS OBRIGATORIAS PREVISTAS NA LElI DE PLANOS DE
SAUDE E NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, ESTAO EXCLUIDOS DA COBERTURA
DESTE PLANO:

| - TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO E, AQUELE QUE:
A) EMPREGA MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA A SAUDE OU TECNICAS NAO
REGISTRADOS OU NAO REGULARIZADOS NO PAIS;

B) E CONSIDERADO EXPERIMENTAL PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA -
CFM OU PELO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA- CFO; OU

C) NAO POSSUI AS INDICAGOES DESCRITAS NA BULA OU MANUAL REGISTRADO
NA ANVISA (USO OFF-LABEL), SALVO O DISPOSTO NO ITEM 3.9.1 DESTE
CONTRATO;

Il - PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, OU SEJA, AQUELES QUE
NAO VISAM RESTAURACAO PARCIAL OU TOTAL DA FUNCAO DE ORGAO OU
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PARTE DO CORPO HUMANO LESIONADA, SEJA POR ENFERMIDADE,
TRAUMATISMO OU ANOMALIA CONGENITA;

Il — INSEMINACAO ARTIFICIAL, ENTENDIDA COMO TECNICA DE REPRODUGAO
ASSISTIDA QUE INCLUI A MANIPULA(}AO DE OOCITOS E ESPERMA PARA
ALCANCAR A FERTILIZACAO POR MEIO DE INJECOES DE ESPERMA
INTRACITOPLASMATICAS TRANSFERENCIA INTRAFALOPIANA DE GAMETA,
DOACAO DE OOCITOS, INDUCAO DA OVULACAO CONCEPCAO POSTUMA,
RECUPERAGAO ESPERMATICA OU TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DO ZIGOTO,
ENTRE OUTRAS TECNICAS;

IV - TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, ASSIM COMO EM SPAS, CLINICAS DE EMAGRECIMENTO,
CLINICAS DE REPOUSO E ESTANCIAS HIDROMINERAIS;

V - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS, ISTO E, AQUELES PRODUZIDOS FORA DO
TERRITORIO NACIONAL E SEM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA;

VI - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, ISTO
E, AQUELES PRESCRITOS PELO MEDICO ASSISTENTE PARA ADMINISTRACAO
EM AMBIENTE EXTERNO AO DE UNIDADE DE SAUDE, COM EXCEGCAO DOS
MEDICAMENTOS PREVISTOS NO INCISO lil DO ITEM 3.9 E NO ITEM 3.9.2 DESTE
CONTRATO, E RESSALVADOS OS CASOS DE TRATAMENTOS ANTINEOPLASICOS
AMBULATORIAIS E DOMICILIARES DE USO ORAL, PROCEDIMENTOS
RADIOTERAPICOS PARA TRATAMENTO DE CANCER, HEMOTERAPIA E
INTERNAC}AO DOMICILIAR OFERECIDA PELA CONTRATADA EM SUBSTITUIGAO A
INTERNAGAO HOSPITALAR.

Vil - FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO
LIGADOS AO ATO CIRURGICO;

VIl - TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O
ASPECTO MEDICO, ILEGAIS OU NAO RECONHECIDOS PELOS ORGAOS
REGULADORES OU PELAS AUTORIDADES COMPETENTES;

IX — CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGCOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

X — ESTABELECIMENTOS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNAGOES QUE
NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR;

X| — PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AO SEGUIMENTO DE EVENTOS EXCLUIDOS

DA COBERTURA, ASSIM CONSIDERADOS AQUELES QUE NAO SAO .

CONSIDERADOS TRATAMENTO DE COMPLICAGOES, MAS PARTE INTEGRANTE

DO PROCEDIMENTO INICIAL; -
c -
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Xll - EXAMES MEDICOS ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO
TRABALHO, DE MUDANGA DE FUNGCAO E DEMISSIONAIS:

Xlll - REMOCAO EM VIA PUBLICA, BEM COMO DE LOCAL PUBLICO OU PRIVADO
QUE NAO SEJA UMA UNIDADE HOSPITALAR OU SERVICO DE PRONTO-
ATENDIMENTO;

XIV - REMOGAO DE HOSPITAL OU SERVICO DE PRONTO-ATENDIMENTO
INTEGRANTE DA REDE PROPRIA OU CREDENCIADA DA OPERADORA,
VINCULADO A ESTE PLANO E LOCALIZADO DENTRO DA AREA DE
ABRANGENCIA GEOGRAFICA E DE ATUACAO DESTE PLANO, PARA HOSPITAL
PRIVADO NAO INTEGRANTE DA REDE PROPRIA OU CREDENCIADA DA
OPERADORA;

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

XVl — ENFERMAGEM OU CUIDADOR EM CARATER PARTICULAR, SEJA EM
REGIME HOSPITALAR OU DOMICILIAR;

XVII - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E SIMILARES:;

XVIIl — TRANSPLANTES, EXCETO OS DE CORNEA, MEDULA OSSEA, RIM E 0S
TRANSPLANTES.AUTOLOGOS PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE VIGENTE NA DATA DO EVENTO;

XIX — DESPESAS COM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE QUALQUER NATUREZA,
INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM ACIDENTES, EXCETO 0OS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS BUCO-MAXILO-FACIAIS E OS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
PASSIVEIS DE REALIZACAO AMBULATORIAL, MAS QUE _POR IMPERATIVO
CLINICO NECESSITEM DE ESTRUTURA HOSPITALAR, A EXCECAO DOS
HONORARIOS DO DENTISTA E MATERIAIS ODONTOLOGICOS UTILIZADOS:

XX — FORNECIMENTO E APLICAGAO DE VACINAS:
XXI — CIRURGIA DE REDESIGNAGAO SEXUAL:
XXl - EXAMES DE CODIGO GENETICO, ASSIM ENTENDIDOS AQUELES

NECESSARIOS A INVESTIGACAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE ou
CONSANGUINIDADE;

(=3
XXIIl - NECROPSIAS; .
2

XXIV - DESPESAS DE ACOMPANHANTES,_ EXCEPCIONADAS AQUELAS
INDICADAS ABAIXO, SALVO CONTRAINDICAGAO DE MEDICO OU DENTISTA
ASSISTENTE:

i
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A) ACOMODAGAO E ALIMENTAGAO NECESSARIAS A PERMANENCIA DE
ACOMPANHANTE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS;

B) ACOMODAGAO E ALIMENTACAO NECESSARIAS A PERMANENCIA DE
ACOMPANHANTE DE IDOSOS A PARTIR DOS 60 (SESSENTA) ANOS DE IDADE E
DE PESSOAS COM DEFICIENCIAS; E

C) PARAMENTAGAO, ACOMODACAO E ALIMENTACAO DE UM ACOMPANHANTE
INDICADO PELA MULHER DURANTE O PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTO
IMEDIATO.

XXV — PRODUTOS DE TOALETE E HIGIENE PESSOAL, SERVIGOS TELEFONICOS
OU QUALQUER OUTRA DESPESA QUE NAO ESTEJA DIRETAMENTE VINCULADA
A COBERTURA DESTE CONTRATO;

XXVl - PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR LASER, RADIOFREQUENCIA,
ROBOTICA, NEUBONAVEGAGAO OU OUTRO SISTEMA DE NAVEGAGAO,
ESCOPIAS E TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS QUE NAO ESTEJAM
EXPRESSAMENTE PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE.

4.2 POR FORCA DAS CARACTERISTICAS DESTE CONTRATO EXCLUEM-SE DA
COBERTURA DESTE PLANO:

| — ATENDIMENTOS E SERVICOS PRESTADOS ANTES DO INICIO DA VIGENCIA
CONTRATUAL;

Il - ATENDIMENTOS E SERVICOS PRESTADOS ANTES DO CUMPRIMENTO DOS
PRAZOS DE CARENCIAS OU NO PERIODO DE COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA;

Il — ATENDIMENTOS E SERVICOS PRESTADOS EM DESACORDO COM O
ESTABELECIDO NESTE CONTRATO;

IV - PROCEDIMENTOS, EXAMES E TRATAMENTOS REALIZADOS FORA DA AREA
DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA OU DE ATUACAO CONTRATADA;

V — PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS NO EXTERIOR;

VI — DESPESAS DECORRENTES DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES
PRESTADOS POR MEDICOS NAO COOPERADOS OU POR ESTABELECIMENTOS
QUE NAO SEJAM DA REDE DE PRESTADORES PROPRIA DA CONTRATADA OU
CREDENCIADA A ESTE PLANO DE SAUDE, A EXCECAO DOS ATENDIMENTOS
CARACTERIZADOS COMO DE URGENCIA E EMERGENCIA, QUE PODERAO SER
REALIZADOS POR MEDICOS E SERVICOS NAO CREDENCIADOS E, L
POSTERIORMENTE, REEMBOLSADOS NA FORMA E TERMOS PREVISTOS NESTE .
.. ]

L

CONTRATO;

VIl - ATENDIMENTOS E SERVICOS PRESTADOS EM ESPECIALIDADE MEDICA NAO
RECONHECIDA PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA; E
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VIll - PROCEDIMENTOS NAO RELACIONADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
VIGENTE NA DATA DO EVENTO.

4.2.1 A EXCLUSAO PREVISTA NAS ALINEAS | A VIl DO ITEM 4.2 ALCANCA,
INCLUSIVE, OS ATENDIMENTOS, SERVICOS, EVENTOS OU PROCEDIMENTOS
PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.

43 ESTAO EXCLUIDAS DA COBERTURA DO PLANO AS DESPESAS
DECORRENTES DE ATENDIMENTOS, SERVICOS, EVENTOS OU PROCEDIMENTOS
REALIZADOS EM HOSPITAIS DE TABELA PROPRIA E/OU DE ALTO CUSTO,
ESPECIALMENTE, MAS A ELES NAO SE LIMITANDO, OS LISTADOS ABAIXO:

A) SAO PAULO: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA: HOSPITAL
EDMUNDO VASCONCELOS - GASTROCLINICAS HOSPITAL SANTA ISABEL -
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA; HOSPITAL SANTA ISABEL — SAUDE
MENTAL; HOSPITAL AC CAMARGO; HOSPITAL SINO BRASILEIRO; HOSPITAL
NOSSA SENHORA DE LOURDES; HOSPITAL DA CRIANCA; HOSPITAL SANTA
PAULA; DELBONI; HOSPITAL DO CORAGAO; PRO MATRE; HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO LUIZ (TODAS AS UNIDADES); HOSPITAL INFANTIL SABARA;
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ; HOSPITAL SANTA CATARINA; HOSPITAL
SAO CAMILO - POMPEIA; SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS HOSPITAL
SIRIO-LIBANES; HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES; HOSPITAL
ISRAELITA ALBERT EINSTEIN; HOSPITAL SAO LUIZ JABAQUARA.

B) SANTA CATARINA: HOSPITAL E MATERNIDADE D. HELENA.

C) BAHIA: HOSPITAL SANTO AMARO; HOSPITAL ALIANGCA; HOSPITAL SOBABY:;
PROBABY.

D) RIO DE JANEIRO: HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE; CASA DE SAUDE
SANTA LUCIA; CASA DE SAUDE SAO JOSE; CLINICA PEDIATRICA DA LAGOA;
HOSPITAL ISRAELITA ALBERT SABIM; HOSPITAL QUINTA D’OR; HOSPITAL
BARRA D’OR; HOSPITAL NORTE D’OR; HOSPITAL COPA D’OR; CLINICA
PEDIATRICA DA BARRA; DH - DAY HOSPITAL; HOSPITAL PASTEUR; HOSPITAL
JOARI; HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR; HOSPITAL PRO-CARDIACO
PERINATAL LARANJEIRAS; PERINATAL BARRA; CLINICA DA GAVEA; HOSPITAL
INTEGRADO DA GAVEA - SAO VICENTE; HOSPITAL DE CLINICAS DE NITEROL.

E) DISTRITO FEDERAL: HOSPITAL BRASILIA; HOSPITAL SANTA LUZIA;
LABORATORIO EXAME; REDE D’OR SAO LUIZ — HOSPITAL DO CORACAO; REDE
D’OR SAO LUIZ - HOSPITAL SANTA LUZIA.

F) PERNAMBUCO: HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE; HOSPITAL SANTA JOANA;
HOSPITAL REAL PORTUGUES; SOS DA MAO.
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G) RIO GRANDE DO SUL: HOSPITAL MOINHOS DE VENTO; HOSPITAL MAE DE
DEUS; INSTITUTO DE CARDIOLOGIA.

431 A EXCLUSAO PREVISTA NAS ALINEAS DO ITEM 4.3 ALCANCA,
INCLUSIVE, OS ATENDIMENTOS, SERVICOS, EVENTOS OU PROCEDIMENTOS
PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.

4.3.2 A LISTA DE HOSPITAIS DE TABELA PROPRIA E/OU DE ALTO CUSTO
ESTA SUJEITA A ALTERACOES PERIODICAS E PODE SER CONSULTADA NO
SITIO DA UNIMED VITORIA (WWW.UNIMEDVITORIA.COM.BR).

V DURAGAO DO CONTRATO

5.1 O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de
inicio da vigéncia estabelecida na Proposta de Adesao, desde que até este momento nao
seja feito nenhum pagamento a operadora.

5.2 O contrato sera renovado automaticamente por prazo indeterminado ao término da
vigéncia inicial, salvo manifestagdo formal em contrario por qualquer uma das partes
mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias anteriores ao seu vencimento, sem cobranca
de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacgao.

VI PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Os prazos de caréncia estdo especificados abaixo, ndo ultrapassando os prazos
maximos previstos na Lei n° 9.656/98.

PROCEDIMENTOS CARENCIAS
Urgéncia e Emergéncia / Acidente Pessoal. 24 horas
Consultas, Analises clinicas e RX simples. 30 dias
Exames obstétricos e radioloégicos contrastados. 120 dias
Procedimentos de diagnose / Internagdes clinicas. 180 dias
Acomodacéo em quarto privativo 180 dias
Internagdes psiquiatricas e dependéncia quimica / Hospital-dia 180 dias

psiquiatrico.
Ressonancia Nuclear Magnética, Tratamentos e internagbes :

Fa T " £ 180 dias
cirirgicas, Procedimentos obstétricos.
Ortese e Protese, Cirurgia de obesidade moérbida e Cirurgia refrativa 180 dias
oftalmologica.

. - o
Cirurgia cardiaca, Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em ;
plltn ) 180 dias
hemodinamica. _ -
Transplante de rim, cérnea e medula ossea. 180 dias
Partos a termo. 300 dias -
c .
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6.1.1 Os prazos de caréncia serdo contados a partir da data de ingresso do
beneficiario, exceto para aqueles que se enquadram no item 6.3 do presente
contrato.

6.2 Os servigos contratados serdo prestados aos beneficiarios regularmente inscritos
apoés o cumprimento dos prazos de caréncia.

6.3 Nao sera exigido o cumprimento de caréncias se:

| - o beneficiario formalizar o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da celebragédo
deste contrato;

Il - o beneficiario se vincular a CONTRATANTE apés o transcurso do prazo definido no
inciso | e formalizar seu pedido em até 30 (trinta) dias apds a data de aniversario deste
contrato.

6.3.1 Caso o ingresso do beneficiario ocorra apés o transcurso dos prazos definidos
no item anterior, sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias previstos no
item 6.1.

VIl DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1 Doengas ou Lesbes Pré-existentes sdo aquelas que o beneficiario, ou seu
representante legal, saiba ser portador ou sofredor no momento da adesdo ao plano
privado de assisténcia a salde.

7.2 O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentagéo contratual por meio da Declaragdo de Saude, o conhecimento de Doencgas
ou Lesdes Pré-existentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de
caracterizacéo de fraude, ficando sujeito a suspensao da cobertura ou exclusdo do plano.

7.2.1 A Declaragao de Saude € o formulario onde o beneficiario devera informar as
Doengas e Lesdes Pré-existentes de que saiba ser portador ou sofredor e das quais
tenha conhecimento, no momento da adesao contratual.

7.2.2 A CONTRATADA fornecera Carta de Orientagdo ao Beneficiario previamente
ao preenchimento da Declaracdo de Saude para orientar o beneficiario sobre seu
preenchimento.

7.2.3 O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Salide mediante
entrevista qualificada orientada por um médico cooperado da CONTRATADA, sem
qualquer énus.

CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa

B

7.2.4 Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo cooperado da .
entrevista. .
b
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7.2.5 O objetivo da entrevista qualificada & orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragdo de Salde, onde sado declaradas as doengas ou lesées
que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor no momento da adeséo ao plano
privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos
de cobertura e consequéncias da omissao de informacgées.

7.2.6 E vedada a alegagdo de omissdo de informagdo de Doenga ou Lesdo Pré-
existente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela
CONTRATADA com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

7.3 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou atraves de declaragao
expressa do beneficiario, a existéncia de doenga ou lesao que possa gerar necessidade
de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecera a Cobertura Parcial Temporaria, sendo-lhe
facultada a oferta do Agravo.

7.3.1 Caso a CONTRATADA nao ofereca a Cobertura Parcial Temporaria no
momento da adesao contratual, ndo cabera alegacao de omissao de informagéo na
Declaracdao de Saude ou oferta posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou
Agravo.

7.3.2 Na hipétese 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 Lesao Pré-existente.

7.3.3 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
disponivel no site www.ans.gov.br.

7.4 Cobertura Parcial Temporaria (CPT) & aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 (vinte e quatro) meses a partir da data da adesdo ao plano privado de
assisténcia a salde, a suspensao da cobertura de procedimentos de alta complexidade,
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados
exclusivamente as Doencas ou Lesdes Pré-existentes declaradas pelo beneficiario ou seu
representante legal.

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

7.5 Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagéo paga ao plano privado de
assisténcia a salde, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada,
para a Doenca ou Lesdo Pré-existente declarada, apés os prazos de caréncias
contratuais, de acordo com as condicbes negociadas entre a CONTRATADA e o
beneficiario.
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7.5.1 O Agravo sera regido por aditivo contratual especifico, cujas condigbes serdo
estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou
valor e ao periodo de vigéncia.

7.6 E vedada & CONTRATADA a alegacgao de Doenca ou Lesao Pré-existente decorridos
24 (vinte e quatro) meses da data da adesdo do beneficiario ao plano privado de
assisténcia a saude.

7.7 ldentificado indicio de fraude por parte de qualquer beneficiario referente @ omisséo
de conhecimento de Doenga ou Lesao Pré-existente por ocasido da adesdo ao plano
privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA comunicara imediatamente a alegagéo
de omissdo de informagdo ao beneficiario através de Termo de Comunicagéo ao
Beneficiario, podendo oferecer as opgbes de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, ou
solicitar abertura de processo administrativo junto a Agéncia Nacional de Salide
Suplementar quando da identificagcdo do indicio de fraude ou apés recusa do beneficiario
a Cobertura Parcial Temporaria.

7.7.1 O processo administrativo perante a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
julgara, exclusivamente, o mérito da alegacdo de omissdo de conhecimento prévio
de doenga ou leséo por parte do beneficiario na Declaragdo de Salide no momento
da adesao ao plano privado de assisténcia a satde.

7.7.2 Instaurado o processo administrativo na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

7.7.3 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento para comprovar o
conhecimento do beneficiario sobre a existéncia de Doenca e Lesdo Pré-existente
no momento da adesao ao plano.

7.7.4 Tanto a CONTRATADA quanto o beneficiario deverdo encaminhar para a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar os documentos e/ou informagées por ela
requeridos para a instrugao do processo administrativo.

7.8 Nao havera a negativa de cobertura sob qualquer alegagdo nem a exclusdo do
beneficiario do contrato até a publicagdo, pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
do encerramento do processo administrativo.

7.9 Acolhida a alegacdo da CONTRATADA e |Ihe sendo, portanto, favoravel a decisédo da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar, o beneficiario sera excluido do plano e
responsabilizado pelas despesas com a assisténcia médico-hospitalar relacionada a
Doenca e Lesdo Pré-existente desde a data em que foi comunicado pela CONTRATADA
da constatagéo da fraude.

b
VIl ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA .
8.1 A CONTRATADA garante a cobertura do atendimento nos casos de urgéncia e .
emergéncia nos limites deste contrato.
S =
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8.1.1 Urgéncia € o atendimento resultante de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional.

8.1.2 Emergéncia é o atendimento que implicar risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

8.2 O atendimento de urgéncia e emergéncia sera garantido respeitando a
segmentacao assistencial, a area geografica de abrangéncia e de atuagao do plano,
bem como o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e a rede de
prestadores prépria da CONTRATADA ou credenciada a este plano de saude.

8.2.1 A remocgao do beneficiario é garantida quando necessaria por indicagao
médica, para outro prestador da rede assistencial prépria ou credenciada
deste plano ou para o SUS, quando nao houver cobertura para a continuidade
do atendimento.

8.3 A CONTRATADA garantira os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem
restricdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato.

8.4 Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacao desde a admissao do paciente até a alta ou
que sejam necessarios para a preservagao da vida, érgaos e fungdes.

8.5 A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas, ou por periodo inferior caso surja a
necessidade de internacgao:

| — nos atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional
durante o cumprimento dos periodos de caréncia;

Il — nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria que resultem na
necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencgas ou Lesbes Pré-existentes;

Ill = nos atendimentos de urgéncia e emergéncia efetuados no decorrer do periodo de
caréncia para internagao.

8.6 A remocao do paciente sera garantida pela CONTRATADA:

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

como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento,
nas hipéteses citadas no item 8.5, e este for atingido ou surgir a necessidade de

2

Il - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados .
internagao. .
&
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8.7 Nos casos em que couber a CONTRATADA garantir a remogao para uma unidade do
SUS deve ser observado:

| — quando néo puder haver a remogao do paciente por risco de vida, a CONTRATANTE e
o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus;

Il — a CONTRATADA cabera o énus e a responsabilidade da remogao do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento;

[l — a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a
garantir a manutengdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente
quando efetuado o registro na unidade do SUS;

IV — se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, nao disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus
financeiro da remocgao.

8.8 Sera garantido ao beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area geografica de
abrangéncia e de atuagdao do plano sempre que nao for possivel a utilizagdo dos
servicos da rede de prestadores propria da CONTRATADA ou credenciada a este
plano de saude.

8.9 O reembolso, quando devido, sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento da documentagao completa pela CONTRATADA, e seu
valor ndo sera inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

8.10 O beneficiario tera o prazo de 01 (um) ano, contado da data do atendimento de
urgéncia ou emergéncia, para solicitar o reembolso da despesa, devendo para tanto
apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:
a) Requerimento de reembolso de despesa de urgéncia e emergéncia, com breve relato
do atendimento, informando as razdes de nao ter utilizado prestador pertencente a rede
prépria ou credenciada e indicando os dados bancarios para o reembolso;
b) Relatério do médico assistente, atestando a urgéncia ou emergéncia, declarando o
nome do paciente, descrigdo do tratamento e respectiva justificacdo dos procedimentos
realizados, data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de permanéncia no
hospital e data da alta hospitalar;
c) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital; £
d) Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungGes e o evento a que se referem, e se for o caso, a duragdo do ato .
anestésico;
e) Comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de radiodiagnésticos, .
terapias e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

i
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IX ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

9.1 Este contrato ndo permite acesso a livre escolha de prestadores.

X MECANISMOS DE REGULACAO

10.1 Os beneficiarios devem observar os mecanismos de regulagdo adotados pela
CONTRATADA, tanto no momento da demanda quanto da utilizagdo dos servigos
assistenciais, para controlar a demanda ou a utilizagao dos servigos de saude.

10.1.1 A CONTRATADA adota como mecanismos de regulacéo para este contrato a
autorizagao prévia e a coparticipagao.

Condigoes de atendimento do beneficiario na rede de prestadores

10.2 A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos beneficiarios
dependentes o cartdo individual de identificagcdo, com as informacgées relativas ao contrato
e com prazo de validade, e cuja apresentacdo, acompanhada de documento de
identidade oficialmente reconhecido, assegura o acesso aos servigos contratados e o
atendimento na rede de prestadores propria da CONTRATADA ou credenciada a este
plano de saude.

10.3 Os servigos contratados sao prestados da seguinte forma:

| - Consultas médicas: os beneficiarios serao atendidos nos consultérios dos médicos
cooperados ou nos Centros de Especialidades da CONTRATADA, listados na relacao
divulgada pela CONTRATADA, observado o respectivo horario de atendimento e com
agendamento prévio. As consultas de pronto socorro serdo realizadas em hospitais
credenciados e da rede propria, vinculados ao presente plano de saude, listados na
relagao divulgada pela CONTRATADA.

Il - Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirurgicas e obstétricas: seréao
realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de saude que integram a rede
de prestadores propria da CONTRATADA ou credenciada a este plano de saude,
mediante apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico ou
dentista assistente, previamente autorizada pela CONTRATADA, salvo nas hipoteses de
urgéncia ou emergéncia.

Ill - Exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados na rede de
prestadores propria da CONTRATADA ou credenciada a este plano de salude, mediante
apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico ou dentista
assistente, previamente autorizada pela CONTRATADA. &

Autorizagao prévia .

10.4 Todos os procedimentos e eventos exigem autorizagdo prévia para sua .
realizacdo, salvo os casos de urgéncia e emergéncia.
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10.4.1 A autorizacdo prévia pode ser online, documental ou presencial, a
critério da CONTRATADA.

10.5 PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS QUE NECESSITEM DE
AUTORIZAGAO PREVIA DOCUMENTAL OU PRESENCIAL, O BENEFICIARIO, OU
QUEM RESPONDA POR ELE, DEVE DIRIGIR-SE A LOJA DE ATENDIMENTO DA
CONTRATADA, MUNIDO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO DO PLANO, CARTEIRA
DE IDENTIDADE, GUIA COM A SOLICITACAO DO PROCEDIMENTO E OS
DOCUMENTOS MEDICOS (LAUDOS E EXAMES) PERTINENTES.

10.6 PARA OBTER A AUTORIZACAO' PREVIA PRESENCIAL PARA A REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS, O BENEFICIARIO DEVE DIRIGIR-SE, PESSOALMENTE, A
LOJA DE ATENDIMENTO DA CONTRATADA, EM DIA E HORA PREVIAMENTE
DESIGNADOS, MUNIDO DE CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO PLANO E CARTEIRA
DE IDENTIDADE PARA REALIZAGAO DE PERICIA.

10.7 A CONTRATADA fara a analise e dara a resposta a solicitagdo de procedimentos
que necessitam de autorizacédo prévia de modo a garantir o acesso do beneficiario ao
servico ou procedimento dentro do prazo maximo definido na regulamentacdo da ANS,
contado a partir da entrega de toda documentagéo pertinente a solicitacéo.

10.8 Os servigos diagnésticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem
ser solicitados pelo médico ou dentista assistente, ndo havendo restricdo aos nao
cooperados. As solicitagbes realizadas por nao cooperados deverdo ser previamente
transcritas na Loja de Atendimento da CONTRATADA ou no sitio da CONTRATADA
(www.unimedvitoria.com.br), na Area do Cliente, para possibilitar analise, autorizagéo e
realizagdo do procedimento.

Junta Médica

10.9 A CONTRATADA podera divergir da solicitacao do médico ou do dentista assistente,
utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo médico solicitante, por um médico da
operadora e por um médico-perito desempatador, escolhido pelos outros dois, para dirimir
0 impasse, sendo os honorarios do terceiro médico custeados pela CONTRATADA.

Rede de prestadores prépria ou credenciada a este plano de satde

10.10 A relagdo de médicos cooperados e da rede de prestadores prépria da
CONTRATADA ou credenciada a este plano de saude é divulgada no Guia Médico,
disponivel na internet no sitio da Unimed Vitéria (www.unimedvitoria.com.br), sendo
atualizado periodicamente.

10.11 A inclusdo de qualquer prestador na rede credenciada do plano implica em =
compromisso com os beneficiarios e sua manutencéo e/ou exclusdo devem observar as
normas estabelecidas no art. 17 da Lei n° 9.656/98 e na regulamentacdo especifica da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

i
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10.11.1 E facultada a substituicdo de qualquer prestador, desde que por outro
equivalente e mediante comunicagao aos beneficiarios com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

10.11.2 A substituicdo de entidade hospitalar & permitida desde que por outro
equivalente e mediante comunicagao aos beneficiarios e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragao das normas
sanitarias e fiscais em vigor.

10.11.3 Na hipétese da substituigdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por
vontade da CONTRATADA durante periodo de internagdo do beneficiario, o
estabelecimento obriga-se a manter a internagcéo e a CONTRATADA, a pagar as
despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

10.11.4 Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as
normas sanitarias em vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela
transferéncia do beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuidade da assisténcia, sem dnus adicional para o beneficiario.

10.11.5 O redimensionamento da rede hospitalar por redugéo, somente sera
promovido ap6s autorizagéo prévia da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e
serd comunicado aos beneficiarios na forma estabelecida na regulamentacao
especifica.

Coparticipagao

10.12 A coparticipagdo, entendida como mecanismo de regulagao financeira, é a parte da
despesa assistencial paga pela CONTRATANTE a CONTRATADA apos a realizagao dos
procedimentos ambulatoriais e/ou hospitalares prestados ao beneficiario.

10.13 Estao discriminados na Proposta de Adeséo os valores de coparticipagéo a serem
pagos pela CONTRATANTE nas despesas referentes a:

a) Consultas médicas realizadas em ambiente ambulatorial ou hospitalar;

b) Servicos complementares de diagnéstico (exames), terapias e procedimentos
realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar.

10.13.1 Os valores de coparticipagao séo aferidos considerando-se o custo medio
previsto na Tabela de Referéncia da Unimed Vitoria.

10.13.2 Os procedimentos compreendidos em cada grupo de coparticipag@o estao
discriminados na Tabela de Coparticipagéo entregue a CONTRATANTE.

10.13.3 Os valores da coparticipagdo serdo cobrados em fatura separada da
cobranca da mensalidade, com vencimento na data indicada na Proposta de
Adesao.
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10.13.3.1 A cobranca da coparticipagdao esta limitada a R$250,00 por
beneficiario e por competéncia, sendo este limite ndo cumulativo.

10.13.4 Os valores serao reajustados conforme condigdes estabelecidas na clausula
Xl - REAJUSTE.

10.13.5 Ainda que haja a necessidade de solicitacéo e autorizagdo de internagdes
hospitalares, tanto para controle do periodo de internagéo, quanto para pagamento a
rede de prestadores prépria da CONTRATADA ou credenciada a este plano de
salde, nao sera cobrada coparticipagao para esta despesa.

X1 FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

11.1 O valor da mensalidade a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-
estabelecido, ou seja, o valor da contraprestagdo pecuniaria é calculado antes e
independente da utilizacdo das coberturas contratadas.

11.2 A RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO TOTAL DAS FATURAS,
INCLUINDO OS VALORES DE INSCRICAO, MENSALIDADE E COPARTICIPAGAO, SE
HOUVER, REFERENTE A CADA BENEFICIARIO, E EXCLUSIVA DA CONTRATANTE.

11.2.1 A MENSALIDADE DOS BENEFICIARIOS NAO SERA CUSTEADA PELA
CONTRATANTE.

11.3 As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagdo de
movimentagéo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados
disponiveis na data de sua emisséo, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

11.4 As faturas serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na
Proposta de Adesao.

11.4.1 Quando a data de vencimento cair em dia que n&o haja expediente bancario,
0 pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Util subsequente sem 6nus.

11.4.2 Se a CONTRATANTE nao receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacao até 05 (cinco) dias antes da data acordada na
Proposta de Adesao para o vencimento da fatura, devera solicita-lo diretamente a
CONTRATADA, para que nao se sujeite a penalidade da mora.

11.4.3 Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados
juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente aos dias
de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito.

#
11.5 O pagamento da fatura referente a um determinado més n&o implica na quitagao de .
s

débitos anteriores.
S
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11.6 O ndo pagamento de qualquer fatura, seja referente a inscricdo, mensalidade ou
coparticipagao, ou o pagamento parcial do valor, autoriza a CONTRATADA a efetuar a
cobranga judicial ou extrajudicial do débito, bem como a inscricho do CNPJ da
CONTRATANTE nos 6rgaos de protecéao ao crédito.

11.7 A CONTRATADA néao podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestagao
pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e agueles a este
ja vinculados.

11.8 O beneficiario que nao realizar o pagamento da sua contribuicao na forma e
prazo acordado com a CONTRATANTE por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia deste contrato,
desde que seja prévia e comprovadamente notificado da inadimpléncia, podera ser
excluido do plano a pedido da CONTRATANTE.

Xl REAJUSTE
Do reajuste anual dos contratos coletivos maiores ou iguais a 30 beneficiarios.

12.1 Nos termos da lei, os valores das mensalidades e inscricbes serao reajustados
anualmente com base em calculo atuarial que levarda em consideragdo o excesso de
utilizagdo comprovadamente acima da média normal utilizada na composi¢ao inicial do
prego, o acréscimo de novos métodos de elucidagao diagnoéstica e tratamento e o
aumento comprovado dos custos dos servigos contratados.

a) O calculo do reajuste sera composto pelo reajuste técnico e financeiro, refletindo o
restabelecimento do equilibrio atuarial do contrato e a recomposi¢ao do valor da moeda
(inflagao), obedecendo a seguinte formula:

=(CD-RC)/M
RT = (S/MS) — 1 sendo MS = 1- (CA + DC + PT)
R = {{(1+RT) x (1+RF +IROL) x (1+AREM)] - 1},

Onde:

S: Sinistralidade;

CD: Custo direto, do periodo de analise, composto por 12 meses;

RC: Recuperagbes de despesas assistenciais provenientes das coparticipagbes, do
periodo de analise, composto por 12 meses,

M: Mensalidade do periodo de analise, composto por 12 meses;

RT: Reajuste Técnico;

MS: Meta de sinistralidade;

RF: Reajuste Financeiro (percentual de corregdo financeira para atualizagdo dos custos
assistenciais, considerando a inflagdo acumulada no periodo de analise do contrato,
composto por 12 meses, sendo IPCA-Salde, divulgado pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica);
IROL: Percentual de impacto das novas coberturas incorporadas ao Rol de

Procedimentos;
ANS - n°© 357391
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AREM: Impacto da alteragdo da remuneragédo para o proximo periodo em relagdo ao
vigente;

R: Reajuste;

CA: Carregamento ndo assistencial, composto por margem operacional, despesas
operacionais, despesas tributarias, outras despesas néo assistenciais;

DC: Despesas Comerciais, do periodo de analise, composto por 12 meses:

PT: ProvisGes Técnicas;

|. Se a sinistralidade apurada for inferior ou igual @ meta de sinistralidade, o calculo
obedecera a seguinte férmula:

R = {{(1+RF +IROL) x (1+AREM)] — 1}

Il - Se a sinistralidade apurada for superior a meta de sinistralidade, o contrato sera
reajustado utilizando a formula indicada na alinea ‘a’ do item 12.1 desta clausula.

12.2 O contrato nao recebera reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variagbes dos valores das mensalidades decorrentes de mudanca de faixa
etaria, migracéo e adaptacgao.

12.3 A CONTRATADA se obriga a apresentar, com prazo minimo de 45 (quarenta e
cinco) dias antes da data base de reajuste do contrato, o percentual de reajuste a ser
aplicado.

12.4 O reajuste do contrato sera calculado considerando 12 (doze) meses consecutivos
contados com 05 (cinco) meses de defasagem quanto ao més de aniversario do contrato.

12.5 A CONTRATADA comunicara a Agéncia Nacional de Salde Suplementar o
percentual de reajuste aplicado.

12.6 Fica estabelecido que os valores relativos a inclusdes de novos beneficiarios terdo o
primeiro reajuste integral na data de aniversario do contrato.

12.7 Nao poderao ser aplicados percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano de um mesmo contrato.

12.8 Em caso de perda da data base fica a CONTRATADA autorizada a efetuar a

cobranca do valor retroativo, considerando a defasagem entre a aplicagdo do reajuste e a
data de aniversario do contrato.

Do reajuste anual tunico de planos coletivos com menos de 30 beneficiarios.

12.9 Para a aplicagéo do reajuste anual Unico de planos coletivos empresariais ou por &
adesao o contrato sera agregado a agrupamento. .

12.10 O objetivo deste agrupamento & calcular e aplicar reajuste Unico para os contratos
de planos coletivos, firmados apés 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n° 9.656/98, .
que possuem quantidade de beneficiarios inferior a 30 (trinta).

S =
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12.11 A apurag¢édo da quantidade de beneficiarios considerara a data de assinatura do
contrato, caso seja o primeiro ano de vigéncia do contrato, ou o0 més de aniversario do
contrato no ano anterior a aplicagao do reajuste.

12.12 Para os contratos que compdem o agrupamento sera calculado um Unico
percentual de reajuste a ser aplicado anualmente no més de aniversario de cada contrato,
considerando-se que o periodo de aplicagéo € do més de maio de um ano até o més de
abril do ano imediatamente seguinte.

12.13 Para os contratos agregados ao agrupamento sera aplicada a metodologia de
calculo do percentual de reajuste descrita abaixo:

a) O calculo do reajuste objetiva o restabelecimento do equilibrio atuarial dos contratos
agregados ao agrupamento e a recomposi¢ao do valor da moeda (inflagao), obedecendo
a seguinte formula:

SA = (CDA - RCA) / MA
RTA = (SA/MSA) - 1 sendo MSA= 1 - (CA + DC + PTA)
RA = {[(1+RTA) x (1+RF+IROL) x (1+ AREM)] - 1}

Onde:

SA: Sinistralidade dos contratos agregados ao agrupamento;

CDA: Custo direto, do periodo de analise, composto por 12 meses, dos contratos
agregados ao agrupamento;

RCA: Recuperagbes de despesas assistenciais provenientes das coparticipagdes, do
periodo de analise, composto por 12 meses, dos contratos agregados ao agrupamento;
MA: Mensalidade, do periodo de analise, composto por 12 meses, dos contratos
agregados ao agrupamento;

RTA: Reajuste Técnico do agrupamento;

MSA: Meta de sinistralidade do agrupamento;

RF: Reajuste Financeiro (percentual de correcao financeira para atualizagéo dos custos
assistenciais, considerando a inflagado acumulada no periodo de analise do contrato,
composto por 12 meses, sendo IPCA-Saude, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica);

CA: carregamento nao assistencial, composto por margem operacional, despesas
operacionais, despesas tributarias, outras despesas nao assistenciais;

DC: Despesas comerciais, do periodo de analise, composto por 12 meses;

PTA: Provisdes técnicas do agrupamento;

IROL: Percentual de impacto das novas coberturas incorporadas ao rol de procedimentos;
AREM: Impacto da alteragdo da remuneragdo para o proximo periodo em relagédo ao
vigente;

RA: Reajuste do agrupamento.

I. Se o reajuste do agrupamento for inferior ou igual @ meta de sinistralidade, o calculo
obedecera a seguinte féormula:

RA = {[(1+RF+IROL) x (1+ AREM)] — 1}
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Il - Se a sinistralidade apurada for superior 4 meta de sinistralidade, o contrato sera
reajustado utilizando a férmula indicada na alinea ‘a’ do item 12.13 desta clausula.

12.14 O contrato n&o recebera reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variagdes dos valores das mensalidades decorrentes de mudanca de faixa
etaria, migracdo e adaptacéo.

12.15 A operadora divulgara até o primeiro dia utii do més de maio de cada ano, e
mantera em seu enderego eletrénico na Internet, o percentual de reajuste a ser aplicado
ao agrupamento de contratos, bem como os contratos que receberao tal reajuste.

12.16 A CONTRATADA comunicarad a Agéncia Nacional de Saude Suplementar o
percentual de reajuste aplicado.

12.17 Fica estabelecido que os valores relativos a inclusdes de novos beneficiarios terdo
o primeiro reajuste integral na data de aniversario do contrato.

12.18 N&o poderao ser aplicados percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano de um mesmo contrato.

Coparticipagéao

12.19 O valor da coparticipacéo sera reajustado anualmente pelo indice de reajuste de
planos individuais e familiares definido e divulgado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, informando-se aos beneficiarios com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

12.20 Caso esteja previsto limite de coparticipagéo, este sera reajustado no mesmo
periodo da coparticipagdo de forma que garanta proporcionalmente o mesmo percentual
de recuperacéo inicial do plano.

12.21 O reajuste dos valores de coparticipagdo ndo tem relagdo com o reajuste do
contrato, podendo ocorrer em percentual e més diferente ao do aniversario do contrato.

12.22 A CONTRATADA informara a Agéncia Nacional de Saude Suplementar as
alteragées de coparticipagao.
XIll FAIXAS ETARIAS

13.1 As mensalidades s&o estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario inscrito esteja enquadrado.

13.1.1 Ocorrendo alteragéo na idade de qualquer dos beneficiarios que importe em

deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestacdo pecuniaria sera
aumentada automaticamente no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.
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a) De 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade - 0%

b) De 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade - 12%

c) De 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade - 15%

d) De 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade - 10%

e) De 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade - 18%

f) De 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade - 15%

g) De 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade - 30%
h) De 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade - 30%
i) De 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade - 34%
j) De 59 (cinquenta e nove) anos de idade ou mais - 37%

13.3 Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderao aos
percentuais indicados no item 13.2 e incidirdo sobre o prego da faixa etaria imediatamente
anterior, ndo se confundindo com o reajuste anual.

13.4 Os percentuais de variacao de faixa etaria foram fixados observando que:

| — o valor fixado para Ultima faixa ndo podera ser superior a 06 (seis) vezes 0 valor da
primeira faixa etaria;

Il — a variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 10 (décima) faixas ndo podera ser
superior a variagdo acumulada entre a 1? (primeira) e 72 (sétima) faixas.

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

XIV BONUS — DESCONTOS

14.1 Este contrato ndo contempla a concessao de bénus, descontos ou vantagens.

XV REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

15.1 A este contrato ndo se aplica o direito de manutengéo da condigao de beneficiario
previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98.

XVI CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

16.1 A CONTRATANTE podera solicitar, a seu critério, a suspensdo ou excluséo do
Beneficiario Titular nas seguintes situagoes: L
a) Inadimplemento, quando o beneficiario contribuir, parcial ou integralmente, para o -
custeio do plano;
b) Solicitagao do Beneficiario Titular;
c) Perda do vinculo com a CONTRATANTE;
d) Fraude praticada pelo Beneficiario Titular, apurada de acordo com a legislagéo vigente.

T .
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16.1.1 O Beneficiario Titular podera fazer a solicitagdo de sua exclusdo a
CONTRATANTE ou diretamente a CONTRATADA.

16.1.1.1 A solicitagdo de exclusdo pelo Beneficiario Titular também podera ser
feita @ Administradora de Beneficios se esta figurar no contrato na condicédo de
participante, nos termos do art. 4° da RN 196.

16.1.2 Ocorrendo a situagao prevista na alinea ‘b’ do item 16.1, a CONTRATANTE
devera comunicar a CONTRATADA pelo mesmo meio que comunica as demais
movimentagées, mas em protocolo separado, informando que a excluséo é a pedido
do Beneficiario Titular e os dados de telefone celular e e-mail do beneficiario.

16.1.3 A EXCLUSAO DO BENEFICIARIO TITULAR DO PLANO DE SAUDE, A
SEU PEDIDO, TERA EFEITO IMEDIATO E CARATER IRREVOGAVEL A PARTIR
DA CIENCIA DA CONTRATADA.

16.2 A CONTRATANTE podera solicitar, a seu critério, a suspensdo ou exclusdo do
Beneficiario Dependente nas seguintes situagoes:

a) Inadimplemento, quando o beneficiario for responsavel por custear, parcial ou
integralmente, as despesas de inscricdo, mensalidade e coparticipagédo, quando houver;
b) Solicitagdo do Beneficiario Titular;

c) Perda da qualidade de beneficiario do Beneficiario Titular;

d) Perda da condigao de dependéncia prevista em Condigées de Admiss&o;

e) Fraude praticada pelo Beneficiario Dependente, apurada de acordo com a legislagéo
vigente.

16.2.1 Aplicam-se a exclusdo do Beneficiario Dependente por solicitagdo do
Beneficiario Titular, prevista na alinea ‘b’ do item 16.2, as regras estabelecidas nos
subitens 16.1.1, 16.1.1.1, 16.1.2 e 16.1.3 acima.

16.3 Cabera exclusivamente a CONTRATANTE solicitar a suspenséo ou exclusédo de
beneficiarios e a CONTRATADA, tédo somente, cumprir a solicitagédo, salvo nas hipoteses
do item 16.4.

16.3.1 A suspensdo da assisténcia a saude dos beneficiarios sera efetivada na
data da solicitagao da CONTRATANTE a CONTRATADA.

16.3.2 A exclusao de beneficiarios sera programada pela CONTRATADA para a
data indicada pela CONTRATANTE, salvo nas hipéteses das alineas ‘b’, ‘c’ e ‘d’
do item 16.1 e alineas ‘b’, ‘c’, ‘d’ e ‘e’ do item 16.2, que devem obedecer ao
disposto nos itens 16.4 e seguintes.

16.4 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a salde dos &
beneficiarios sem a anuéncia da CONTRATANTE nas seguintes hipoteses:
a) Fraude; -
b) Perda do vinculo do titular com a CONTRATANTE ou do dependente com o titular,
previstos na clausula Condigées de Admisséo; .
¢) Solicitagcdo do Beneficiario Titular feita diretamente 8 CONTRATADA. C

b o
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16.4.1 Nos casos de fraude e de solicitagao do Beneficiario Titular, previstos
nas alineas ‘a’ e ‘c’ do item 16.4 acima, a exclusdao do beneficiario sera
efetivada de imediato, a partir da ciéncia da CONTRATADA.

16.4.2 Na hipotese de perda do vinculo do Beneficiario Titular com a
CONTRATANTE, a solicitagdo devera expressamente indicar a data para
efetivar a exclusdo do Beneficiario Titular e dos Beneficiarios Dependentes, se
houver, sob pena de a CONTRATADA programar a exclusdo para a data da
solicitacao.

16.4.3 Quando for identificada a perda do vinculo do Beneficiario Dependente
com o Beneficiario Titular, a CONTRATADA ira programar a exclusao para o
ultimo dia do més em que a situacao for constatada pela CONTRATADA.

16.5 A rescisao do presente contrato implica, obrigatoriamente, na perda da qualidade de
beneficiario para todos os que estiverem a ele vinculados.

16.5.1 A exclusao dos beneficiarios em razao da rescisao contratual, independente
da Parte que teve a iniciativa, coincidira com a data do ultimo dia de vigéncia do
contrato.

XVII RESCISAO / SUSPENSAO

17.1 A rescisao do contrato podera ser solicitada, a qualquer tempo, por qualquer
das partes, observadas as seguintes condigoes:

| — se a outra parte infringir qualquer clausula do presente contrato;

Il — por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissao ou
distorgcdo de informagoes por parte da CONTRATANTE;

Ill - por inadimplemento contratual por parte da CONTRATANTE;

IV — se a outra parte tiver a faléncia, pedido de plano de recuperacao extrajudicial
ou recuperacao judicial, homologada ou decretada;

V — se qualquer dispositivo legal de insolvéncia e/ou inabilitacao financeira atingir a
outra parte.

17.1.1 A rescisdao motivada em quaisquer condicdes listadas nos incisos do
item 17.1, tanto antes quanto depois de completado o periodo inicial de 12
(doze) meses de vigéncia, nao enseja quaisquer 6nus para a parte que a
solicitou.

17.1.2 A parte que der causa a rescisao do contrato, motivada em quaisquer
condicdes listadas nos incisos do item 17.1, antes de completado o periodo
inicial de 12 (doze) meses, ficara sujeita ao pagamento de multa equivalente a
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50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades restantes para completar
este periodo inicial de 12 (doze) meses.

17.1.3 O inadimplemento previsto no inciso lll do item 17.1 implicara:

a) na suspensdo da assisténcia médica aos beneficiarios, se o atraso no
pagamento da fatura for superior a 30 (trinta) dias;

b) na rescisdao do contrato, se o atraso no pagamento da fatura for superior a
60 (sessenta) dias, ininterruptos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses do
contrato.

17.2 O presente contrato somente podera ser rescindido imotivadamente e sem
6nus para a parte que solicitou a rescisdo apés a vigéncia do periodo de 12 (doze)
meses e mediante prévia notificagdo de uma parte & outra com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias.

17.3 A rescisao imotivada do contrato podera ser solicitada por qualquer das partes
antes de completado o periodo inicial de 12 (doze) meses sujeitando a parte que
solicitou a rescisdo ao pagamento de multa equivalente a 50% (cinquenta por cento)
do valor das mensalidades restantes para completar este periodo inicial de 12
(doze) meses.

17.4 A suspensdao da assisténcia meédica aos beneficiarios em razao do
inadimplemento previsto no inciso Il do item 17.1 sera efetivada imediatamente
depois de o atraso no pagamento da fatura ser superior a 30 (trinta) dias.

17.5 A exclusdo de beneficiarios sera efetivada na data da solicitacdo feita por
qualquer das partes:

| — se decorrente da rescisdao motivada do contrato;

Il - se decorrente da rescisao imotivada do contrato solicitada antes de completado
o periodo inicial de 12 (doze) meses.

17.6 Na rescisao imotivada solicitada por qualquer das partes apés a vigéncia do
periodo de 12 (doze) meses, a exclusao de beneficiarios sera programada para 60
(sessenta) dias apos a data da notificacdo de uma parte a outra.

XVIIl DISPOSIGOES GERAIS

18.1 Sao partes integrantes deste contrato os seguintes documentos:

| — Manual de Orientagao para Contratacao de Plano de Salde;

lll - Declaragao de Plano Referéncia;

[
Il — Comprovante de Entrega; .
&
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IV — Proposta de Adeséo;
V — Guia de Leitura Contratual;
VI — Guia Médico Online;

18.2 Também sao partes integrantes deste contrato os seguintes documentos entregues
aos beneficiarios:

| = Termo de Inclusdo Coletivo por Adesao — Titular;

Il = Termo de Inclusdo Coletivo por Adesao - Dependente;
lll — Carta de Orientagéo ao Beneficiario;

IV — Declaragao de Saude.

18.3 A CONTRATADA entregara a CONTRATANTE o cartdo individual de identificagcao
dos beneficiarios.

18.3.1 Ocorrendo o extravio, furto ou roubo, do cartédo de identificagao, o beneficiario
deve comunicar, imediatamente e por escrito, o fato a CONTRATADA, para que esta
proceda ao cancelamento do cartao.

18.3.2 A emissao de segunda via, ensejara pagamento de taxa de R$ 5,00 (cinco
reais) para cada cartao de identificagao emitido.

18.4 E obrigagdo da CONTRATANTE, na hipotese de resciséo, resolugéo ou resiligao
deste contrato ou, ainda, de exclusdo de beneficiario, devolver os cartdes de plano de
salde de todos os beneficiarios e quaisquer outros documentos porventura fornecidos
pela CONTRATADA.

18.5 A CONTRATANTE respondera sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido dos cartdes de plano de saude pelos beneficiarios ou
terceiros ou de outros documentos, isentando a CONTRATADA de qualquer
responsabilidade.

18.5.1 Considera-se uso indevido a utilizagdo do cartao de plano de saude ou de
qualquer outro documento para obter atendimento, mesmo que na forma contratada,
pelos beneficiarios que perderam esta condigdo, por exclusdo ou término do
contrato, e, em qualquer hipétese, por terceiros que nao sejam beneficiarios, com ou
sem 0 conhecimento destes.

18.5.2 O uso indevido do cartdo de plano de saude de qualquer beneficiario é
considerado fraude e podera ensejar a exclusdo do respectivo beneficiario, ainda
que o ato tenha sido praticado sem seu conhecimento, alem de indenizagao por

perdas e danos.
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18.6 Os beneficiarios com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes,
lactantes, lactentes e criangas até 5 (cinco) anos, serdo privilegiados no atendimento.

18.7 Qualquer toleréncia nao implica perdao, novagéo, rendincia ou alteragéo do pactuado
neste contrato.

18.8 A CONTRATANTE, em seu nome e dos beneficiarios, reconhece expressamente
que seu vinculo contratual € apenas com a CONTRATADA, mesmo em caso de
atendimento por outras entidades integrantes do Sistema Nacional Unimed, com o que a
CONTRATADA manifesta sua incondicional concordancia para todos os fins de direito.

18.9 A CONTRATADA se compromete a manter com reserva e sigilo todas as
informagdes a que tiver acesso em razdo do presente contrato, sejam elas referentes a
CONTRATANTE e/ou aos beneficiarios, somente podendo divulga-las em caso de
concordancia da CONTRATANTE ou na ocorréncia de solicitagdo judicial ou de érgaos de
fiscalizacao de assisténcia a saude.

18.10 A CONTRATANTE, em seu nome e dos beneficiarios autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informagbes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas
pelos o6rgaos de fiscalizagdo da assisténcia a salde relativas a esse contrato.

18.11 Por meio do presente instrumento a CONTRATANTE reconhece e concorda que,
ap6s a disponibilizagdo do Manual de Orientag@o para Contratacéo de Planos de Salide e
do Guia de Leitura Contratual por parte da CONTRATADA, a entrega dos documentos
aos beneficiarios vinculados ao plano de assisténcia a salde sera da sua
(CONTRATANTE) exclusiva responsabilidade, sendo que a eventual omissdo dessa
obrigagdo ndo a eximira da reparagdo dos danos, perdas e/ou prejuizos que porventura
vierem a ser causados a CONTRATADA, em especial por aqueles impostos pela ANS,
por qualquer érgao de defesa do consumidor ou mesmo pelo Poder Judiciario.

18.12 A CONTRATADA podera exigir a qualquer tempo documentos oficiais que
comprovem o vinculo entre o Beneficiario Titular e a CONTRATANTE, bem como a
relacdo de dependéncia entre o Beneficiario Titular e seus Dependentes inscritos no plano
de saude.

18.12.1 A CONTRATANTE devera, no prazo de até 48h (quarenta e oito horas)
contadas da solicitagdo, fornecer a CONTRATADA as declaragdes e/ou
documentos solicitados, sob pena de arcar com todos os 6nus, de qualquer
natureza, que forem impostos a CONTRATADA em razao da ndo apresentagdo ou
apresentagao intempestiva destes documentos.

18.12.2 A CONTRATANTE compromete-se a fornecer as declaragdes e/ou
documentos solicitados mesmo depois de excluido o beneficiario do plano ou -
rescindido este contrato, desde que a CONTRATADA justifique esta necessidade. .

E

18.13 Na hipotese do beneficiario optar por acomodagéo hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenga de preco, inclusive de honorarios dos
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profissionais, conforme negociagédo direta com o hospital, médicos e demais prestadores
do atendimento, ndo sendo devido o reembolso.

18.14 A CONTRATADA nédo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades, contratadas ou
nao.

18.15 A CONTRATANTE declara, sob as penas da Lei, que o signatario da Proposta de
Adeséo e do Contrato & seu representante legal, devidamente constituido na forma do
respectivo contrato ou estatuto social, com poderes para assumir as obrigacdes ora
contraidas.

18.16 As clausulas e condi¢cdes do presente contrato constituem o seu inteiro teor e
prevalecem sobre qualquer contrato, ajuste ou acordo pretérito celebrado entre as partes
com estas mesmas caracteristicas.

18.17 Havendo divergéncia entre os anexos e as clausulas e condi¢des deste contrato,
estas prevalecerdo sobre aqueles.

18.18 O presente contrato e os direitos e obrigagées dele decorrentes ndo poderdo ser
cedidos, transferidos ou sub-rogados por quaisquer das partes sem o prévio
consentimento por escrito da outra.

18.19 Se qualquer das disposigées deste contrato eventualmente for considerada ilegal
ou invalida em qualquer procedimento administrativo ou judicial, a ilegalidade, invalidade
ou ineficacia entdao declarada devera ser sempre interpretada restritivamente, nao
afetando o contrato como um todo, ficando desde logo garantido a ambas as partes o
direito de substituir a disposicdo porventura considerada ilegal ou invalida por outra
mediante assinatura do competente termo aditivo.

18.20 O presente contrato e suas obrigagdes vinculam as partes, seus herdeiros e
sucessores a qualquer titulo.

18.21 O presente contrato ndo estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade,
associacao, relagdo de emprego, responsabilidade solidaria e conjunta, nem podera ser
entendido como mandato ou agenciamento.

18.22 As partes contratantes, por si, seus representantes, administradores, empregados,
prepostos, comprometem-se a nao praticar qualquer ato que constitua violagéo as leis e
regulamentos aplicaveis, incluindo, a Lei Anticorrupgéo (Lei n° 12.846), mas a ela nao se
limitando, e se abstém de praticar quaisquer atos que facilitem ou impliquem o
descumprimento da legislagdo em vigor pela outra parte, ficando desde ja consignado que
as partes contratantes ndo desejam receber nenhuma vantagem ilicita nem tampouco &
solicitam da outra qualquer conduta que possa configurar ato ilicito ou que seja contraria .
ao0s seus principios.
i
m
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18.23 Informagébes, elogios, sugestées ou reclamagdes podem ser encaminhados a
CONTRATADA pelos Canais de Atendimento informados no sitio da Unimed Vitéria
(www.unimedyvitoria.com.br).

18.24 Na area de acesso exclusivo do cliente Unimed Vitéria, acessivel pelo sitio da
CONTRATADA (www.unimedvitoria.com.br), estdo disponiveis diversos servicos para
garantir maior comodidade aos beneficiarios, tais como extrato de coparticipacéo,
reemissao de boletos vencidos, emissao de 22 via de boleto, extrato de utilizagdo de
servigos e pré-marcacgéo de exames.

XIX ELEICAO DE FORO

19.1 Fica eleito o foro da sede da CONTRATANTE para resolver todas e quaisquer
demandas relativas ao presente contrato.

Viteria/ES, 0 de SM\\U de X

.-

/ :
]ME'D ‘{ DRIA'GOOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CONTRATADA
Dr. Marcio de Oliveira Almeida Dr. Remegildo Gava Milanez
Diretor Presidente Diretor de Mercado

CONTRATANTE

- -

ASSOCIACAD DOS SERVIDORES DA JUSTICA DO TRABALHO EES - AJUSTES
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ANEXO |
SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

Também estao cobertas pelo contrato as seguintes coberturas adicionais, ndo previstas
na Lei n°® 9.656/98 e no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS, a saber:

| - ACONSELHAMENTO MEDICO POR TELEFONE

1.1 A CONTRATADA, através do SOS — UNIMED coloca a disposi¢do dos beneficiarios
uma equipe completa de plantdo na central de atendimento, 24 horas (todos os dias do
ano, inclusive sabados, domingos e feriados), para atendimento do beneficiario da
CONTRATADA em todo territério nacional, através dos telefones 0800 28 39 505 e 3335
5050.

1.2 O médico regulador, por telefone, colhe os dados clinicos do paciente para a
realizagao do aconselhamento médico, orientando, explicando, e esclarecendo sobre a
atitude a ser tomada pelo beneficiario ou pelo seu acompanhante, que os permitam
assumirem cuidados de tratamento ou a busca-los em local definitivo numa unidade
médico-hospitalar.

1.2.1 MEDICO REGULADOR ¢ o médico qualificado que faz a regulagdo médica,
entendendo-se como regulacdo médica das urgéncias/emergéncias, o elemento
ordenador e orientador da atengao pré-hospitalar que faz o enlace com o nivel
hospitalar.

1.2.2 A competéncia técnica do médico regulador é a de avaliar e decidir sobre a
gravidade de um caso que lhe esta sendo comunicado por telefone, enviar recursos
necessarios ao socorro meédico, monitorar e orientar o atendimento feito pelo médico
do servico SOS — UNIMED, definindo e acionando o hospital de referéncia ou outro
meio necessario ao atendimento, e quando nao houver necessidade do envio de
unidade mével, prestar orientagdo médica por telefone.

1.3 O aconselhamento médico por telefone sera prestado depois de decorridos 10
(dez) dias da data de ingresso do beneficiario.

I - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DOMICILIAR DE URGENCIA OU
EMERGENCIA

2.1 O atendimento pré-hospitalar domiciliar de urgéncia ou emergéncia € prestado
exclusivamente nos municipios de Vitdria, Vila Velha, Cariacica, Serra e Viana.

2.2 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DOMICILIAR DE URGENCIA é o servigo de
atendimento que antecede a internagdo hospitalar, originado por problemas no estado
fisico, decorrente de evento subito, imprevisto e inesperado, que mesmo nao implicando
em risco de vida, possa causar danos fisicos inescusaveis ao beneficiario, necessitando
de atendimento imediato, podendo ser executado no local onde se encontra o pacienteé_,_
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2.4 Apés a solicitacdo telefénica (através dos telefones 0800 28 39 505 ¢ 3335 5050) e
identificacdo do beneficiario, o médico regulador assumira o caso e definira o tipo de
atendimento, e enviara Uma equipe médica, em ambulancia a ser definida pelo mesmo
€ que se deslocara até o local da ocorréncia para prestar o atendimento inicial visando
tratar e manter o paciente estavel em seu domicilio.

médicos e hospitalares em hospital nao credenciado, serio de sua exclusiva
responsabilidade as despesas decorrentes de tais servigos,

2.9 Quando nao houver especificagdo em qual hospital sera dado o atendimento final, a
equipe do SOS — UNIMED removera o beneficiario para uma unidade hospitalar
pertencente aos recursos préprios da UNIMED VITORIA:

a) DOENCAS CARDIOVASCULARES: parada cardiorrespiratéria: infarto agudo do
miocardio; angina pectoris; insuficiéncia cardiaca; edema agudo do pulmao: arritmias
cardiacas com instabilidade hemodinamica: crise hipertensiva que ndo cede com @
medicamentos habituais; hipotensso arterial: .

b) DOENCAS RESPIRATORIAS: insuficiéncia respiratéria aguda: estado de mal

asmatico; palidez intensa com sudorese ou pele roxa: extremidades frias e roxas:; .
aspiragdo de Corpo estranho:
6' b
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c) DOENCAS NEUROLOGICAS: sincope; convulsdo; coma; acidente vascular cerebral;
encefalopatia hipertensiva; tremores com desvio dos olhos ou da boca; cefaleia de inicio
stbito sem resposta a medicamentos; tonturas intensas com perda subita do equilibrio;
sonoléncia ou desmaios;

d) DOENCAS METABOLICAS: diabetes mellitus descompensado; hipoglicemia;
septicemia;

e) TRAUMA! poli trauma; queda no domicilio com suspeita de fraturas; trauma de cranio;

f) CAUSAS DIVERSAS: afogamento; quase afogamento; choque elétrico grave,
ferimentos profundos ou multiplos; perda de sangue em grande quantidade; queda com
perda subita de consciéncia; grandes queimados; intoxicagbes  exogenas
(envenenamento): quadro alérgico grave, choque anafilatico; dores abdominais intensas;
desidratagao; hipertermia grave que possa desencadear convulsao;

g) QUADROS CLINICOS DEFINIDOS: abdémen agudo inflamatério; abdomen agudo
obstrutivo: acidente vascular cerebral hemorragico; acidente vascular cerebral isquémico;
aneurisma abdominal; aneurisma cerebral nao roto; aneurisma toracico; bloqueio
atrioventricular total, choque cardiogénico; coma hiperosmolar nao-cetotico; cetoacidose
diabética; complicagoes da prematuridade; embolia pulmonar; endocardite aguda;
hemorragia digestiva alta; insuficiéncia renal aguda; pericardite aguda; pneumotorax;
trauma de abdémen; trauma de térax; traumatismo raquimedular;

h) OUTROS QUADROS PATOLOGICOS: que a critério do médico regulador da
CONTRATADA, por interpretar como risco de vida, requeiram pronto atendimento médico.

2141 O atendimento pré-hospitalar domiciliar de urgéncia ou emergéncia sera
prestado depois de decorridos 10 (dez) dias da data de ingresso do beneficiario.

IIl - REMOGAO MEDICA TERRESTRE E/OU AEREA DE URGENCIA OU EMERGENCIA

3.1 A REMOCAO MEDICA é um ato definido por um médico regulador que, apo6s contato
telefdnico com © beneficiario, ou quem O acompanhe, ira analisar a complexidade do seu
quadro clinico € classificar o chamado se urgéncia ou emergéncia e decidir pela
necessidade, ou nao, de envio da unidade movel de remogao.

3.1.1 Em qualquer situagdo, a remogao do paciente e a escolha do meio de
transporte (aéreo ou terrestre) serao definidas pelo meédico regulador, levando em
consideragao do estado de saude do beneficiario e a distancia entre origem €

destino. s
REMOGAO MEDICA TERRESTRE DE URGENCIA OU EMERGENCIA -
3.2 A remogao medica terrestre de urgéncia ou emergéncia sera solicitada através dos
telefones 0800 28 39 505 e 3335 5050 e prestada exclusivamente NOS MUNICIPIOS '
DE VITORIA, VILA VELHA, CARIACICA, SERRA E VIANA ou quando distantes até 50

: |
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garantida se o local de origem nao for via publica ou nao for local publico ou privado
que nao seja uma unidade hospitalar ou servico de pronto-atendimento.

3.4 A ambulancia terrestre para o transporte domiciliar de urgéncia ou emergéncia sera
definida pelo médico regulador e executado pela equipe médica da CONTRATADA,
exclusivamente.

3.4.1 EQUIPE MEDICA ¢ 3 equipe da CONTRATADA, comandada pelo médico

3.7 O atendimento ao beneficiario na modalidade denominada “aeronave de transporte
medico”, sé sera possivel em locais onde existam aerédromos homologados ou
registrados e que os mesmos oferecam as condicées necessarias para uma operacao
segura de acordo com os manuais dos fabricantes das aeronaves utilizadas no transporte,

(ANAC). b

3.8 A REMOGAO MEDICA AEREA DE URGENCIA OU EMERGENCIA SERA .
EFETUADA EXCLUSIVAMENTE NAS SEGUINTES HIPOTESES: .

6 @
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a) Inter-Hospitalares, ou seja, de um hospital de menos recursos para o outro mais
préximo, com mais recursos, por estrita indicagdo médica e necessidade absoluta e
premente da utilizagao de tais recursos, nao existentes no hospital onde se encontra o
paciente, sendo a distancia entre eles sempre superior a 50 km (cinquenta quildmetros).

b) Retorno ao local de domicilio, quando © quadro clinico permitir e existirem reais
beneficios a recuperagao do paciente beneficiario, sob estrita indicagdo médica, havendo
absoluta imposigao técnica para o transportado em aeronave UTI, estando impedido de
retornar por outros meios de transportes, sendo 0 destino sempre superior a 50 km
(cinguenta quildmetros).

3.9 A REMOGAO OBJETO DESTES SERVICOS SOMENTE SERA REALIZADA SE
PREENCHIDOS, SIMULTANEAMENTE, TODOS OS REQUISITOS ELENCADOS A
SEGUIR:

a) Inter-Hospitalares:
a.1) a remogao deve ser realizada entre hospitais; e
a.2) desde que intermunicipal ou interestadual; e

b) Necessidade de Recursos Complementares

b.1) desde que 0S hospitais da cidade onde se encontra o beneficiario ndo detenham
condicdes de ministrar 0 tratamento adequado; e

b.2) sempre por solicitacéo e determinagao do médico assistente responsavel pelo
caso; e

b.3) para o hospital mais proximo e que detenha as condigoes de prestar O
adequado tratamento 3s necessidades do beneficiario;

b.4) desde que haja prévio contato pelo médico assistente solicitante e/ou familiares
do beneficiario confirmando a reserva de vaga no Hospital de destino, com
consequente contato do médico de triagem da empresa executora do servigo junto
ao referido Hospital, para ratificar a existéncia da reserva; &

b.5) exclusivamente quando © beneficiario necessitar de internamento em UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva) e;

b.6) somente quando a distancia entre o hospital em que S€ encontra o beneficiario
e aquele para qual a solicitagao de remogao foi requerida, seja, impreterivelmente,
superior a 50 km (cinguenta quildmetros) terrestres. &

c¢) Retorno ao Local de Domicilio (Repatriamento)

c.1) apos o tratamento inicial quando O quadro clinico permitir e existirem reais .
beneficios a recuperagao do beneficiario; C
-, -
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c.2) sob estrita indicagdo médica, havendo absoluta imposicao técnica para o
transporte em ambulancia UTI; e

c.3) sendo a distancia entre o hospital em que se encontra o beneficiario e aquele
para qual a solicitagédo de remogao foi requerida, seja, impreterivelmente, superior a
50 km (cinquenta quilémetros) terrestres.

3.10 Havendo impossibilidade técnica para execucao da remogdo médica aérea, devido
as condigbes climaticas ou por violagéo a legislagdo em vigor no que diz respeito as
condigdes de trafego aéreo e as normas e instrugdes da Agéncia Nacional de Aviacao
Civil = ANAC e do Departamento de Aviagéo Civil (DAC), do Ministério da Aeronautica, o
servico sera executado por outro meio de transporte a ser estabelecido pela empresa
executora do mesmo, mediante definicao de seu médico de triagem.

3.11 A remocgdo médica aérea de urgéncia ou emergéncia somente sera realizada
apos a confirmagao de disponibilidade e reserva da vaga no hospital de destino
para o qual o beneficiario sera removido.

3.12 Compete exclusivamente aos responsaveis pelo beneficiario a escolha e a
contratagéo do hospital para onde o0 mesmo sera transportado, reservando a respectiva
vaga hospitalar, responsabilizando-se por eventuais acertos, entrega de guias de
internagdo e acatamento das demais condi¢bes impostas pelo hospital escolhido.

3.13 O hospital a ser contratado pelos responsaveis do paciente beneficiario e para onde
0 mesmo sera transportado através dos servicos de remocdo aeromédica de urgéncia
devera ser o mais préximo ao local do evento onde restou configurada a urgéncia, desde
que tenha os recursos necessarios ao atendimento que sera realizado.

3.14 A remogdo médica aérea de urgéncia ou emergéncia somente tera inicio com o
acionamento, pelos familiares ou pelo médico assistente do beneficiario, a Central de
Atendimento 24 h da empresa executora do servigo, no telefone 0800 9 412 412.
EXCLUSAO DE COBERTURA

3.15 ESTAO FORA DE COBERTURA CONTRATUAL, OU SEJA, NAO SE_R[\O
ATENDIDAS AS SOLICITAQ:OES DE REMOGCAO MEDICA TERRESTRE OU AEREA
DE URGENCIA OU EMERGENCIA:

a) BENEFICIARIO QUE APRESENTAR ESTADO DE COMA IRREVERSIVEL;

b) BENEFICIARIO QUE APRESENTAR QUADRO SEM POSSIBILIDADES
TERAPEUTICAS - FASE TERMINAL;

c) BEN_EFICIARIO QUE ESTEJA OU FOI SUBMETIDO A ATOS MEDICOS,
EXPERIENCIAS EM DESACORDO COM O CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA
MEDICA - CODIGO DE ETICA MEDICA;

d) BENEFICIARIO QUE APRESENTAR USO DE BEBIDA ALCOOLICA;
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e) BENEFICIARIO QUE APRESENTAR USO VOLUNTARIO DE DROGAS ILICITAS;
f) CASOS PSIQUIATRICOS E DE DEPENDENCIA QUIMICA;

g) CONSULTA MEDICA;

h) REVISAO DE CIRURGIA OU RETIRADA DE PONTOS E CURATIVOS;
i) HEMODIALISE DE ROTINA PERIODICA PROGRAMADA;

j) FISIOTERAPIA,;

k) EXAMES COMPLEMENTARES AO DIAGNOSTICO;

) OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA;

m) QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA;

n) TRANSPORTE DE DOADORES DE ORGAOS E RECEPTORES;

o) TRABALHO DE PARTO;

p) ESTADO FEBRIL;

q) INVESTIGAGAO DE SINTOMAS GERAIS (TOSSE, FEBRE, MAL ESTAR, GRIPE
ETC);

r) CONTROLE DE TRATAMENTO AMBULATORIAL;

s) PACIENTES CRONICOS EM TRATAMENTO CONTINUADO SEM AGUDIZAGAO DO
PROCESSO;

t) DOR DE OUVIDO, DOR DE DENTE;

u) QUALQUER SERVICO DE RESGATE EM VIA PUBLICA, MESMO EM CASO DE
ACIDENTE (AUTOMOBILISTICO, INCENDIO, DESLIZAMENTO, INUNDAGCAO, ETC.);

v) SE FOR INDICADO PROCEDIMENTO OU TERAPEUTICA EXPERIMENTAL E/OU

NAO APROVADA PELOS ORGAOS REGULADORES DA SAUDE E/OU NAO
COBERTO NESTE CONTRATO;

w) PORTADORES DE PATOLOGIAS QUE OFERECAM RISCO A INTEGRIDADE
FISICA E A SAUDE DOS TRIPULANTES DAS AERONAVES, TAIS COMO DOENCAS
INFECTO-CONTAGIOSAS;

x) PORTADORES DE PATOLOGIAS INCOMPATIVEIS COM O TRANSPORTE AEREO
E AMBULANCIA UTI; -
o
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y) TODO E QUALQUER ATENDIMENTO CARACTERIZADO COMO SENDO ELETIVO.

3.16 A EQUIPE MEDICA RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE FARA UMA
AVALIACAO DAS CONDIGOES DO BENEFICIARIO VISANDO VERIFICAR SE NAO
EXISTE CONTRA-INDICAGAO PARA O TRANSPORTE AEREO.

3.17 AS EXCLUSOES PREVISTAS NO ITEM 3.15 NAO SAO TAXATIVAS, ESTANDO
OUTRAS POSSIBILIDADES SUJEITAS A ANALISE PREVIA DO MEDICO
REGULADOR E/OU DO MEDICO DE TRIAGEM, QUE POSSUEM CONHECIMENTO
TECNICO PARA AVALIAR A REAL NECESSIDADE DAS REMOCOES MEDICAS DE
URGENCIA OU EMERGENCIA.

RESPONSABILIDADES

3.21 Ao Servico a ser prestado Pressupde a autorizagzo explicita do beneficiario e/ou seus
responsaveis para executar todo e qualquer ato e/oy procedimento médico, intervencao,
até cirtrgica, tratamentos €/ou uso de medicamentos, hemoderivados e Substancias de
USO na medicina, adequados e recomendados para o tratamento do beneficirio e a boa
conducéo do seu caso clinico/cirtrgico.

E
equipe de profissionais médicos e de enfermagem da CONTRATADA, bem como néo .
s

S
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3.23 Em situagoes criticas e especiais, decorrentes de piora clinica do beneficiario,
deterioragao das condi¢bes de dirigibilidade ou aeronavegabilidade, defeito da unidade
movel (aeronave ou ambulancia) e/ou toda e qualquer situagao que impega a chegada ao
destino pretendido, fica autorizada a equipe médica da CONTRATADA a deslocar o
beneficiario ao local mais adequado, que atenda as suas condigoes de atendimento
seguro.

324 Em caso de 4bito do beneficiario, ocorrido quando ainda estiver sob a
responsabilidade técnica da CONTRATADA, podera a equipe medica assistente
encaminhar o falecido ao servico de verificaga@o de 6bito no instituto médico legal mais
proximo para a expedigao do competente atestado de obito, quando houver qualquer
situacao que respalde legal, etica ou tecnicamente tal agao.

3.25 A CONTRATADA, nos casos de o6bito do beneficiario, nao tem responsabilidade com
providéncias elou com despesas de translado, urna funeraria, embalsamento,
sepultamento, etc.

3.26 A CONTRATADA nao se responsabiliza, em nenhuma hipotese, pelo pagamento de
servigos prestados por entidades ou empresas nao credenciadas, nem por servigos nao
cobertos pelo contrato, assim como por servicos requisitados pelo beneficiario, mas
prestados a outra pessoa Nao inscrita como beneficiario, correndo tais despesas por conta
exclusiva do beneficiario, que reembolsara a CONTRATADA caso 0S servicos, por
inadverténcia pela sua natureza emergencial, venham a ser efetivados.

3.27 A utilizagdo dos servicos da CONTRATADA esta condicionada a que sua solicitagao
seja feita diretamente as Centrais de Atendimento para prestagdo dos servicos, cujos
telefones e demais identificadores encontram-se devidamente identificados no presente
contrato.

3.28 Nenhuma responsabilidade civil ou criminal cabera 34 CONTRATADA por obitos ou

eventuais danos fisicos sofridos pelos beneficiarios transportados pela empresa de
remogao aérea terceirizada, que mantém seguro para cobertura de tais sinistros.

CARENCIA

3.29 A remogéo medica terrestre ou aérea de urgéncia ou emergéncia sera prestada
depois de decorridos 60 (sessenta) dias da data de ingresso do beneficiario.
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