Vitoria |
PROPOSTA DE ADESAO

QUALIFICAGAO DA OPERADORA - CONTRATADA

Razao Social: UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CNPJ: 27.578.434/0001-20 :
Registro da operadora na ANS: 35739-1

Classificagao da operadora: Cooperativa Médica

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

QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

Razio Social: ASSOCIACAQ DOS SERVIDORES DA JUSTICA DO TRABALHO EES
- AJUSTES ‘

CNPJ: 35.963.792/0001-84

Inscrigao Estadual: Isento .

Endereco: Praga Francisco Teixeira da Cruz, n° 16, sala 1306, Ed. Navemar, Centro -
Vitéria/ES CEP: 29.010-155

PRODUTO

Nome Comercial: Vitoriamed Coletivo por Adeséo Referéncia
Tipo de contratagao: Coletivo por adeséo

Segmentacao assistencial do plano de saude: Referéncia
Area geografica de abrangéncia do Plano: Nacional

Area de atuagdo: Todos os Estados da Federacao

Padrao de acomodacao em internagao: Coletiva

Formacgao do prego: Pré-Estabelecido

N° ANS: 462.347/10-9

TABELA DE PRECO

Inscrigio: Titular; R$ 10,00 (dez reais).
Dependente: R$ 5,00 (cinco reais). .

Mensalidade: ,
FAIXA ETARIA TITULAR/DEPENDENTE R$

De 00 (zero) a 18 (dezoito) anos | : 154,30 .
De 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos 172,81

De 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos 198,74

De 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos 228,53

De 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos 251,40

De 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos 281,56

De 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos 323,80

De 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos 355,47

De 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito} anos 391,79

De 59 (cinguenta e nove) anos em diante ' 411,39

As mensalidades serao pagas pela CONTRATANTE através de fatura todo dia 30
(trinta) de cada meés.
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E, por estarem assim justos e contratados, firmam as partes a presente Proposta de
Adesao, e a assinam em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Vitdria, 03 de julho de 2013.

CONTRATADA ~ CONTRATANTE

Dr. Ma /rcllc%(hvé eida lZ Barcetgs Santos

Diretor Presidente Pre' ldente :
| CPF578.026.537-20

Dr. Luiz los éaier

Diretor/de Mercado

TESTEMUNHA‘ | TESTEMUNHA

omes Soares
PF: 007.044 377-75

Reviane Loyola‘gj. de Almeida Lopes
CPF: 100.546.457-00
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CONTRATO E CONDIGOES GERAIS DE PLANO COLETIVO POR ADESAQ
DE ASSISTENCIA A SAUDE

Nome Comercial: Vitériamed Coletivo por Adesdo Referéncia
Tipo de contratacao: Coletivo por adeséo

Segmentacio assistencial do plano de saude: Referéncia
Area geografica de abrangéncia do Plano: Nacional

Area de atuagao: Todos os Estados da Federacéo

Padrao de acomodag¢ao em internagao: Coletiva

Formacgao do prego: Pré-Estabelecido

N° ANS: 462.347/10-9
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I - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Salde, definido na Lei 9656 de 03
de junho de 1998, de prestacdo de servicos continuada, com cobertura de custos
medico-hospitalares, de acordo com o rol de procedimentos médicos vigente instituido
pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, e suas atualizagdes, com a
cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial de Salde, através de
profissionais ou servicos de salde, integrantes da rede propria ou credenciada pela
CONTRATADA.

1.2 O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as
partes, conforme dispde o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposi¢ées do Codigo de Defesa do Consumidor:

Il - CONDICOES DE ADMISSAQ

2.1 Plano privado de assisténcia a salide coletivo por adesdo é aquele que
oferece cobertura da atengdo prestada a populagio que mantenha com a
CONTRATANTE vincuio de carater profissional, classista ou setorial.

2.2 Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que _'
comprovem o(s) seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE:

a) com vinculo empregaticio ativo — funcionarios, diretores, socios ativos da
CONTRATANTE; . _ ,

b) com vinculo empregaticio inativo — empregados/funcionarios de pessoa juridica
contratante, que estejam aposentados ou foram demitidos sem justa causa,

c) . sem vinculo empregaticio — consumidores que tenham vinculo com pessoa
juridica diferente da relagao trabalhista, como sindical ou associativa.

2.3 Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer
tempo, mediante a comprovagao das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia
econdmica em relagdo aquele:

a) Cénjuge;

b) Filhos e filhas, solteiros (as), até 24 anos;

C) Filhos e filhas, .solteiros, invalidos com comprovagdo de dependéncia
econdmica; b
d) O enteado, o menor sob guarda por forga de decisao judicial € o menor tutelado,

que ficam equiparados aos filhos;

e) O convivente, havendo unido estavel na forma da lei, devidamente comprovada,

sem concorréncia com o conjuge; _

f) Pai e a mae, com dependéncia econémica, comprovada na forma da Legislacao

do Imposto de Renda ou Providéncia Social, em relagéo ao usuario titular. TRAR
- | A
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24 A adesdo do grupo familiar dependerd da. participacdo do Titular no plano
privado de assisténcia a saude.

2.5 O recem-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario, terd assegurada
inscricdo como Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo
vedada qualquer alegacéo de doenga ou lesao pré-existente, ou aplicagdo de cobertura
parcial temporaria ou agravo, desde que inscrito no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou da adogao. :

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

Il - COBERTURA E PROCEDIMENTO GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA assegurara, aos usuarios inécritos, 0s servicos meédicos,
hospitalares, e auxiliares de diagnostico e terapia, previstos neste contrato, obedecida
a segmentacao contratada neste produto, conforme especificado abaixo:

|. Consultas médicas: em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, em todas as especialidades médicas reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina; '

Il. Servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou
cirurgido-dentista, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

3.1.2 Estao cobertos na segmentacdo assistencial os procedimentos considerados
especiais abaixo relacionados:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia ambulatorial,

c) radioterapia (megavoitagem, cobaltoterapia, ceS|oterap|a eletroterapia, etc.);
d) hemoterapia (transfusado sanglinea) ambulatorial;

e) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

3.1.3 No tratamento de transtornos psiquiatricos:

| - atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em
risco de vida ou de danos fisicos para o paciente ou para terceiros (incluidas as
ameacgas e tentativas de suicidio e auto-agressao) ou em risco de danos morais e
patrimoniais importantes.

Il - psicoterapia de crise realizada por profissional da area da salide mental, sendo
‘limitada a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas com inicio
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imediatamente apés o atendimento de emergéncia, com duragdo maxima de doze
semanas.

Il - Tratamento basico, prestado por médico com nimero ilimitado de consultas,
coberturas de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitado pelo médico assistente.

3.2 O Segmento Hospitalar compreende os seguintes atendimentos em unidade
hospitalar definidos na Lei n®. 9.656/98:

| - Cobertura para atendimentos hospitalares definidos e listados no ROL DE
PROCEDIMENTOS RN 167/08 e suas atualizagoes.

li - Procedimentos odontologicos e buco-maxilo-facial, quando necessario sua
_ realizagdo em ambiente hospitalar, desde que esse atendimento hospitalar seja por
imperativo clinico.

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

a) hemodialise e dialise peritonial CAPD;
b) quimioterapia conforme prescrigcao do médico assistente;
c) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braqwterapla conforme
prescricdo do medico assistente;
d) transfusdo sanguinea (hemoterapia);
e) nutricdo parenteral ou enteral;
f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;
g) embolizagdes e radiologia intervencionista;
h) exames pré anestésicos ou pré cururglcos
i) fisioterapia;
j) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de rim, cérnea e medula dssea autdlogo, exceto medicagao
de manutengéo.

IV - Diarias de internag¢ao hospitalar, desde que jUstificada pelo médico assistente a
necessidade de internagao. '

V - Cobertura de intérnagﬁées em hospitais, vedados a limitagao de prazo, valor maximo
e quantidade, clinicas basicas e especializadas, reconhemdas pelo CFM (Conselho
Federal de Medicina).

VI - Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar
credenciado, a critério do medico assistente, vedada a I|m|tagao de prazo, valor
maximo e quantidade.

£
i
s
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VIl - Cobertura de despesas referentes a honorarios de médicos cooperados, servigos
contratados ou credenciados.

VIIl - Servicos gerais de enfermagem EXCETO EM CARATER PARTICULAR E
DOMICILIAR.

IX- Alimentacao especifica ou normal fornecidas pelo hospital, até a alta hospitalar,
limitada aos recursos do estabelecimento. '

X- Cobertura de exames complementares, mdlspensavels para eIucudagao_
diagndstica, e para o controle da evolugéo da doenga.

Xl - Fornecimento de medicamentos e materiais nhacionais ou importados

nacionalizados, anestésicos e gases medicinais, conforme prescricio do meédico
assistente, desde que realizados ou ministrados durante o periodo de internagéo

hospitalar.

Xl - Cobertura de um acompanhante para usuarios menores de 18 (dezoito) anos,
idosos a partir dos 60 (sessenta) anos, e portadores de necessidades especiais
conforme indicagdo do médico assistente, nas mesmas condigbes da cobertura
contratada pelo usuario, com excecao de internacao em UTI ou similar, quando cessa o
direito a acomodacéo e alimentagéo do acompanhante;

XIN - Tratamento de usuarios portadores de transtornos mentais que estiverem em
situagdo de crise ou de surto psicotico agudo, e que necessitarem de internagao
hospitalar, em hospitais psiquiatricos especializados no tratamento de quadros agudos,
ou em unidades psiquiatricas de hospitais gerais. o

XIV - Estardo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirirgicos, decorrentes de
transtornos psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das les6es auto infringidas.

XV - As internagbes psiquiatricas estdo sujeitas a coparticipagéo pecuniaria no total das
despesas, de acordo com o numero de dias de internagéo, consecutivos ou nao, nos
ultimos doze meses de vigéncia do contrato, para o respectivo paciente, de acordo com
o previsto no normativo vigente pela ANS a época da contratagdo, nos segumtes
termos:

a) de um a trinta dias, n&do ha coparticipagao;
b) de trinta @ um a sessenta dias, coparticipagéo de 50% (cinquenta por cento); e
c) acima de sessenta dias, coparticipagdo de 90% (noventa por cento).

XVI - Além da internagdo definida no item anterior, o usuario com transtorno
psiquiatrico podera dispor de oito semanas anuais (ndo cumulativas) de tratamento em
regime de hospital-dia.
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XVIl - Para os diagnésticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98,
relacionados no CID-10 (dez), Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas, a
cobertura descrita no item anterior podera ser estendida a 180 (cento e oitenta) dias
por ano, nao cumulativa.

XVIIl -internagcbes para os usuarios portadores de quadros de intoxicagdo ou
abstinéncia, provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, que
necessntem hospitalizagao.

XIX - As internagbes por dependéncia quimica estdo sujeitas a coparticipacdo
pecuniaria no total das despesas, de acordo com o numero de dias de internacgao,
consecutivos ou ndo, nos Uultimos doze meses de vigéncia do contrato, para o
respectivo paciente, de acordo com o previsto no normatwo vigente pela ANS a epoca
da contratagao, nos segu:ntes termos:

a) de um a quinze dias, nao ha coparticipacgao;

b) de dezesseis a trinta dias, coparticipagao de 50% (cinquenta por cento);

¢) de trinta e um a quarenta e cinco dias, coparticipagao de 90% (noventa por cento).
d) acima de quarenta e cinco dias, coparticipa¢ao de 90% {noventa por cento).

XX - Medicamentos de uso continuo, ministrados durante o periodo dos primeiros
quinze dias de internagdo, nao terdo coparticipagao.

XXI - Os transplantes de rim, cornea e medula 6ssea autdlogo sdo cobertos, bem
como as despesas com seus procedimentos vinculados, isto &, todos aqueles
necessarios a realizagdo do transplante, sem prejuizo da legislagao especmca que
normatiza estes procedlmentos incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores vivos, durante o periodo de internacdo para
realizagao do transplante;

b) medicamentos utilizados durante a internagao;

c) acorhpanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio, EXCETO
MEDICAMENTOS DE MANUTENCAO' :

d) as despesas com captagéo, transporte e preservagdo dos 6rgaos na forma de
ressarcimento ao SUS. :

XXIl - Os transplantes de cornea e rim provenientes de doador cadaver, conforme
legislacao especifica estarao cobertos desde que o usuario esteja cadastrado em uma
das Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos integrantes. do
Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila Unica de espera e de

selecao.

XXIlIt - Qualguer outro modo de aquisigdo de rins ou cérneas nao especificado nesta ‘?:‘ ?
clausula nao sera coberto pela CONTRATADA. ""‘i%%;g:{?;%ﬁgfa
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XXIV- Cirurgia Plastica Reparadora tera cobertura contratual quando declarado pelo
médico assistente nao ser estética.

XXV - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama serd coberta, utilizando-se todos os
meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacéo
de técnica de tratamento de cancer.

3.3 O segmento hospitalar com obstetricia compreende:

3.3.1 Toda a cobertura definida no segmento hospitalar, acrescida dos procedimentos
relativos ao pré-natal, e da assisténcia ao parto, definidos e listados no ROL
PROCEDIMENTOS RN 167/08 da ANS e suas atualizagbes.

3.3.2 A CONTRATADA garantira cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural -
ou adotivo do usuario titular ou dependente durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o
parto, ndo podendo alegar doenga e lesao preexistente, aplicar cobertura parcial
temporaria.

IV - EXCLLUSOES DA COBERTURA
41 EXCLUSOES EM TODOS OS SEGMENTOS

4.1.1 DESPESAS DECORRENTES DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
PRESTADOS POR MEDICO NAO COOPERADO, OU POR HOSPITAIS E SERVICOS
NAO PERTENCENTES A REDE CREDENCIADA AUTORIZADA PARA ESTE
CONTRATO, EXCETO EM CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA.

4.1.2 ESTAO EXCLUIDOS DE COBERTURA 0OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS
EM HOSPITAIS NAO CREDENCIADOS E TAMBEM OS REALIZADOS EM
HOSPITAIS QUE, MESMO SE CREDENCIADOS POR OUTRAS COOPERATIVAS DO
SISTEMA NACIONAL UNIMED, NAO SEJAM COBERTOS POR ESTE CONTRATO.

4.1.3 PROCEDIMENTOS NAO CONSTANTES DO ROL DE PROCEDIMENTOS DA
ANS V!GENTE A EPOCA DO EVENTO OCORRIDO.

4.1.4 MEDICAMENTOS E PROCEDIMENTOS NAQ PRESCRITOS PELO MEDICO
ASSISTENTE, OU NAO REALIZADOS NO AMBIENTE AMBULATORIAL OU
HOSPITALAR.

4.1.5 ATENDIMENTO NOS CASOS CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGOES
INTERNAS, QUANDO DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE.

4.1.6 FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO_S, EQUIPAMENTOS OU MATERIAIS DE
USO DOMICILIAR, INCLUSIVE QUIMIOTERAPICOS.
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4.1.7 FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS (INCLUSIVE QUIMIOTERAPICOS),
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS, QUE NAO SEJAM UTILIZADOS DURANTE
INTERNAGOES OU DURANTE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS, OU AINDA, QUE
NAO NECESSITEM DE SUPERVISAO MEDICA.

4.1.8 FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO
NACIONALIZADOS OU NAO RECONHECIDOS PELA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA).

4.1.9 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, PRE OU POS OPERATORIOS, INCLUSIVE
OS RELACIONADOS A DOADOR, RELATIVOS A TRANSPLANTES, EXCETO RIM E
CORNEA.

41.10PARA OS FINS DESTE CONTRATO TAMBEM SAO CONSIDERADOS
TRANSPLANTES, E, PORTANTO, NAO SERAO COBERTOS PELO CONTRATO, O
TRANSPLANTE DE MEDULA ALOGENICO APARENTADO, E O TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA ALOGENICO NAO APARENTADO AUTOCTONE, TENDO
COBERTURA PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOLOGO DE ACORDO
COM O ANEXO | DA RN 167/08.

4.1.11PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS,
BEM COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM.

4.1.12 TRATAMENTOS EM CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, OU GANHO DE
PESO, CLINICAS DE REPOUSO, ESTANCIA HIDROMINERAIS, CLINICAS PARA
ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNACOES QUE NAO NECESSITEM DE
CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR.

4.1.13TRATAMENTOS EM SPA'S, CASAS SOCIAIS E CLINICAS DE IDOSOS.

4.1.14FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E EQUIPAMENTOS  DE
QUALQUER NATUREZA, NAQ LIGADAS AO ATO CIRURGICO.

4.1.15ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E SIMILARES SEJA EM
REGIME HOSPITALAR OU DOMICILIAR.

4.1.16 CONSULTAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM CARATER DE
EMERGENCIA OU URGENCIA.

4.1.17PROCEDIMENTOS, TRATAMENTOS E EXAMES REALIZADOS NO
EXTERIOR, AINDA QUE A COLETA DO MATERIAL SEJA FEITA NO BRASIL.

41.18 QUALQUER ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, EXCETO PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS BUCO-MAXILARES EM AMBIENTE HOSPITALAR, PREVISTOS NO
ROL DE PROCEDIMENTOS RN 167/08 DA ANS E SUAS ATUALIZACOES.
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4119 TRATAMEN'I_'OS’ CLINICO ou CIRURGICO EXPERIMENTAL, E
TRATAMENTOS NAQ ETICOS QU ILEGAIS.
4 1.20TRATAMENTOS E CIRURGFAS PARA INSEMFNA(}AO ARTIFICIAL.
41.21 CIRURGIAS PLASTICAS ESTETICAS.
4.1.22NECROPSIAS, MEDICINA ORTOMOLECULAR, MINERALOGRAMA DO
CABELO, CONSULTAS E EXAMES PARA PISCINA OU GINASTICA, ATESTADOQOS
MEDICOS EM GERAL, E EXAMES DE DNA (INVESTIGACAO DE PATERNIDADE)

4.1.23 ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR SEJA EM REGIME HOSPITALAR
OU DOMICILIAR.

4.1.24CIRURGIA REFRATIVA DE MIOPIA COM GRAU INFERIOR A CINCO E
HIPERMETROPIA COM GRAU SUPERIOR A SEIS.

V - DURAGAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data
da assinatura do contrato, desde que até este momento ndo seja feito nenhum
pagamento a operadora.

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

VI - PERIODOS DE CARENCIA

6.1  Os prazos de caréncia serdo contados a partir da data de assinatura da proposta
de adesao, sendo assim especificados:

PROCEDIMENTOS | ~ | CARENCIAS

Emergéncia e Urgéncia / Acidente Pessoal 24 horas
Consultas, Analises clinicas e RX simples 30 dias

Exames obstétricos/Radiolégicos contrastado 120 dias
Procedimentos de Diagnose / Internagdes clinicas 180 dias
Internagdes psiquiatricas e dependéncia quimica, assim como 180 dias

hospital / dia psiquiatrico.
Ressonancia Nuclear Magnética, tratamento e Internagbes cirdrgicas 180 dias

Protese e Ortese, cirurgia de obesidade mérbida e cirurgia refrativa 180 dias \.
oftalmologica. ‘?\
Cirurgia cardiaca, procedimentos diagnésticos e terapéuticos em 180 dias . "},ﬁ“fwg‘gf';
v
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hemodinamica.
Transplante de rim e cérnea. : 180 dias
Partos a termo. . 300 dias

6.2 Os servigos contratados serdo prestados aos associados regularmente inscritos
apds o cumprimento das caréncias acima mencionadas.

6.3  Nao sera exigido o cumprimento de caréncias se:

6.3.1 Ainscricao do beneficiario no plano ocorrer em até 30 (trinta) dias da celebracao
do contrato. '

6.3.2 O beneficiario se vincular a contratante apds o transcurso-do prazo acima e
formalizar sua proposta de ades&o até 30 (trinta) dias apos a data de aniversario do
contrato coletivo.

VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente
solicitado na documentagao contratual por meio da Declaragdao de Saudde, o
conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a época da adesao ao presente
contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a suspensao ou
rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafoe Unico do
art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

7.2 Doengas ou Lesbes Preexistentes sdo aqguelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagao ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a salude, de acordo com o art. 11 da Lei n®
9656/1998, o inciso iX do art 4° da Lei n° 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na
Resolugado Normativa n® 162/2007.

7.3 Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiario
Titular preenchera o Formulario de Declaragdo de Salde acompanhado da Carta de
Orientagdo ao Beneficiario e podera solicitar um médico para orienta-lo.

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

75 Casoo beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente 3 lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que
assuma o onus financeiro dessa entrevista. : /\

76 O objetivo da entrevista qualificada €& orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saulde, onde séo declaradas as doengas ou lesdes
que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagéo ou /
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adesao ao plano privado de assisténcia a salde, além de esclarecer questées relativas
aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informagdes.

77 E vedada a alegagio de omissdo de informagio de doenca ou lesdo
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario
pela CONTRATADA, com vistas ‘4 sua admissdo no plano privado de assisténcia a
saude.

7.8 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracao expressa do beneficiario, a existéncia de doeng¢a ou lesdo que possa gerar
necessidade de eventos cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de
procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura parcial -
temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo. Caso a
CONTRATADA néo oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adeséo
contratual, ndo cabera alegacéo de omissao de informacgédo na Declaragdo de Saide ou
aplicagao posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

7.9  Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos, desde que
retacionados exclusivamente as doencas ou lesées preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

7.10 Agravo & qualquer acréscimo no valor da contraprestagao paga ao plano privado
de assisténcia & saude, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura
contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apos os prazos de
caréncias contratuais, de acordo com as condigbes negociadas entre a operadora eo
beneficiario.

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

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

713 E vedada a CONTRATADA a alegagio de Doenga ou Lesdo Preexistente
decorridos 24 meses da data da celebragédo do contrato ou da adeséo ao plano privado
de assisténcia a salde.

7.14 Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e
quatro) meses da contratagdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentagéo contratada e
prevista na Lei n® 9.656/1998.
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7.15 O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condigdes serao
estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou valor
do Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

7.16 Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano
privado de assisténcia & saude, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente a
alegacao de omissao de informagao ao beneficiario através de Termo de Comunicagéao
ao Beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS,
quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apos recusa do beneficiario a
Cobertura Parcial Temporaria.

7.17 Instaurado o processo administrativo na ANS, 8 CONTRATADA cabera o 6nus
da prova.

7.18 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagdo do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigac quanto a
existéncia de doenga e lesao preexistente.

7.19 A ANS efetuara o julgamento adm_inistrativo da procedéncia da alegagéo, apods
entrega efetiva de toda a documentagao.

7.20 Se solicitado pela ANS, ¢ Beneficiario devera remeter documentagao necessaria
para lnstrugao do processo.

7.21 Apéds julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o
Beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou leséo
preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo da constatacéo da doenca e leséo
preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato. |

7.22 Nao haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenga ou lesdo
preexistente, bem como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a
publicacéo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

VIl — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura integral, ambulatorial' e
‘hospitalar, do atendimento nos casos de:

| - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacdes no processo gestacional; e

Il - emergéncia, como tal definidos os que fmpllcarem risco imediato de vida ou de <
lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

8.2 Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ou
procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas ou lesGes preexistentes

“?;’1 ?7’.:&.&{2
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a cobertura serd prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de
internacao, por periodo inferior.

DA REMOCAQ
8.3 A CONTRATADA garantira a remogéo do paciente nas seguintes hipéteses:

| - 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 contmwdade da
atencéo ao pacaente e

[l - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial
Temporaria € que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedlmentos de alta complexidade relacionados as doencas ou lesdes
preexistentes.

DA REMOGAO PARA O SUS:

8.4 A CONTRATADA cabera o énus e a responsabilidade da remocdo do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento.

8.5 Quando nao puder haver remogao por risco de vida, o CONTRATANTE e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

8.6 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 SUS.

8.7 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
onus financeiro da remogao.

DO REEMBOLSO

8.8 Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos (
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica
da cobertura contratual sempre que nédo for possivel a ut|I|zag:ao dos servicos de
prestadores da rede assistencial deste plano.

8.9 O beneficiario tera o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo
para tanto apresentar 8 CONTRATADA os seguintes documentos:
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a) relatério do medico assistente, atestando a urgéncia ou emergéncia, declarando o
nome do paciente, descrigao do tratamento e respectiva justificagio dos procedimentos
realizados, data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de permanéncia no
hospital, e data da aita hospitalar;

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

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

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

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

IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

9.1 Nao se aplica.

X - MECANISMO DE REGULAGAQ

10.1 Para ter acesso a gualgquer atendimento, o usuario obriga-se a apresentar o
Cartao de Identificacdo valido e um documento de identidade.

10.2 Os servigos de diagnostico, tratamento e procedimentos ambulatoriais poderao
ser solicitados por médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo podendo haver restrigao
aos nao participantes a rede propria ou contratualizada da CONTRATADA
referenciados, cooperados e credenciados. .

10.3 Todos os procedimentos exigem autorizagdo prévia, sendo necessario que 0s
usuarios comparecam a Loja de Atendimento da UNIMED munidos do Cartao de
Identificagao e solicitagao médica, onde seu pedido sera submetido a auditoria médica,
que tera o prazo de até um dia Util para emissao da resposta, contado a partlr da data '
de solicitagao, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia. r

10.4 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos usuarios com médicos, hospitais ou entidades, contratadas ou
nao.

%ﬂwjm
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10.5 Fica garantido, no caso de situagdes de divergéncias médicas a respeito de
autorizagdo prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo profissional
solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico da operadora e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja
remuneracao ficara a cargo da operadora, nos termos da Resclugédo n°. 08 do CONSU.

10.6  REDE DE PRESTADORES REFERENCIADOS: A relagdo de médicos
cooperados e prestadores credenciados e contratados consta do Guia de Atendimento
Unimed Vitdria entregue ao CONTRATANTE no ato da contratacdo, pericdicamente
atualizado, estando ainda a disposicdo dos usuarios nas Lojas de Atendimento da
CONTRATADA e, na Internet, no site www.unimedvitoria.com.br.

10.7 A relacéo de hospitais credenciados poderd ser alterada a qualguer momento
pela CONTRATADA em caso de redimensionamento, por reducdo da rede hospitalar,
mediante autorizagdo prévia da ANS, sendo que a exclusdo de prestadores sera
devidamente informada ao usuario, por meio de correspondéncia normal, nos termos
do art. 17 da Lei 9.656/98, ou substituicao da rede seguindo as regras abaixo:

| - A Unimed podera substituir um prestador hospitalar, desde que por outro equivalente
e mediante comunicacdo aos usuarios € a ANS com ftrinta dias de antecedéncia,
ressalvada desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou
infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor,;

Il - Ocorrendo substituicao do prestador conforme item anterior por vontade da Unimed,:
durante periodo de internagaéo do usuario, sera garantido a manutengao da internagao
até a alta hospitalar a critério do médico assistente, na forma contratual;

[Il - Nos casos de substituicdo do prestador hospitalar previsto no item anterior por
infragdo as normas sanitarias em vigor, a Unimed arcara com a responsabilidade pela
transferéncia imediata do usuario para outro prestador hospitalar equivalente,
garantindo a continuidade da assisténcia sem 6nus adicional para o usuario.

Xl - FORMAGCAO DO PREGCO E MENSALIDADE

11.1 O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada € pré -estabelecido. - -

11.2 A responsabilidade pelo pagamento das contraprestag:ﬁeé pecuniarias dos
beneficiarios a operadora sera da pessoa juridica contratante.

11.3 A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, os \. X
valores relacionados na Proposta de Admissdo, por associado, para efeito de mscrlgao
e mensalidade, através da emissao de faturas.

114 As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme
acordado na proposta de Admisséao.

GG
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11.5 Quando a data de vencimento cair em dia que n&o haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia atil subsequente.

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

11.7 Se a CONTRATANTE nao receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigagao até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera
solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que nao se sujeite a consequéncia da
mora.

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

11.9 O beneficiario que nao realizar o pagamento da sua contribuicdo na forma e
prazo acordado com a Contratante por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que seja
comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, podera ser
excluido do plano a pedido da Contratante.

11.10 A Contratada nao podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestagéo
pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a
este ja vinculados. : '

Xl - REAJUSTE

12.1 Nos termos da lei, os valores das mensalidades e inscricbes serao reajustados
anualmente com base em calculo atuarial que levara em consideragéo o excesso de
utilizagao comprovadamente acima da média normal utilizada na composicéo inicial do
preco, o acréscimo de novos métodos de elucidacgio diagnostica e tratamento e o
aumento comprovado dos custos dos servigos contratados.

a) O calculo do reajuste obedecera a seguinte formula:

S=CD/}¥ R=(S/MS)-1
Onde:

S: Sinistralidade;
CD: Custo direto;
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F: Fatura total:
R: Reajuste;

MS: Meta de sinistralidade;

b) Alem do reajuste técnico sera aplicado o reajuste financeiro, refletindo a
recomposigé‘o do valor da moeda (inflagao) para o periodo.

¢) Meta de Sinistralidade.

| - A meta de sinistralidade do contrato é estabelecida de acordo com as despesas
administrativas, comerciais, provisdo técnica de eventos realizados e nao avisados
margem operacional em relagéo as faturas e provisdes técnicas que forem exigidas
pela ANS. Seguindo a formula abaixo:

MS =1 - (DA+DC +PEONA +MO)

Onde:

DA: Despesas administrativas;

DC: Despesas comerciais;

PEONA: Provisao de eventos ocorridos e nao avisados;
MO: Margem operacional;

Il - No caso do contrato estar em equilibrio, ou. seja, sinistralidade apurada estiver
abaixo da meta de sinistralidade, aplicar-se-a o indice acumulado de 12 (doze) meses
da IPCA SAUDE, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou, na
falta deste o FIPE SAUDE, Fundagcao Instituto de Pesquisas Econdmicas acrescido de
3% (trés por cento).

lll - Se o calculo do reajuste for inferior ao valor apresentado do IPCA SAUDE
acumulado de 12 (doze) meses, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica acrescido de 3% (trés por cento) sera adotado este Ultimo indice.

IV - Se a sinistralidade apurada for superior a meta de sinistralidade, acordada para
este contrato no indice negociado entre as partes, o contrato sera reajustado utilizando
a formula indicada nesta clausula, além do indice financeiro (IPCA SAUDE acumulado
de 12 meses). ,

—

12.2 A CONTRATADA se obriga apresentar, com praze minimo de 60 (sessenta) dias
antes da data base de reajuste do contrato, planilhas atuarias, que justlflquem 0
reajuste a ser aplicado de acordo com o item acima.

Sihigde
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12.3 Se por qualquer motivo, a CONTRATADA nao puder praticar o reajustamento,
nos termos dos itens anteriores, a mensalidade sera reajustada, na periodicidade legal,
pela variagdo do IPCA SAUDE acumulado de 12 meses, divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou, na falta deste o FIPE SAUDE, Fundac¢éao
Instituto de Pesquisas Econdmicas acrescido de 3%.

12.4 Fica estabelecido, que os valores relativos a inclusdes de novos usuarios, terdo
o0 primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato.

125 Os réajustes subsequentes a unificacdo das datas base respeitardo as
disposi¢gbes contidas nesta clausula.

12.6 A CONTRATADA comunicara a ANS os percentuais de reajuste aplicados.

Xill - FAIXAS ETARIAS

13.1  Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos usuarios inscritos que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestagdo pecuniaria sera
reajustada, no més subsequente ao do aniversario do usuario, conforme as faixas e os
percentuais abaixo:

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 - 15%

e) De 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade - 10%

f) De 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade - 12%

g) De 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade - 15%

h) De 49 (quarenta e nove) a 563 (cinquenta e trés) anos de idade - 10%

i} De 54 (cinquenta e quatro) a 59 (cinquenta e nove) anos de idade - 10%
)] De 59 (cinquenta e nove} anos de idade ou mais - 5%

13.2 O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes 0
valor da primeira faixa etaria.

13.3 A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior

a variagao acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

13.4 Os aumentos decorrentes da mudancga de faixa etaria incidirdo sobre o prego da

faixa etaria anterior, e ndo se confundem com o reajuste anual. . i

13.5 No caso de opgao pelo agravamento da mensalidade, os percentuais de reajuste
acima estabelecidos serao aplicados ao valor da mensalidade ja agravada.
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XIV - BONUS - DESCONTOS

14.1 Nao ha descontos para este produto

XV — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
15.1 A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situagoes:
15.1.1 Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pela rescisao do presente contrato;

b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante;

c) fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagao
vigente.

15.1.2 Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condicdo de dependencra prewsta nas condigoes gerals deste
contrato; :

b) a pedido do beneficiario titular;

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

15.1.3 Cabera tdo-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou
exclusao de beneficiarios.

15.1.4 A contratada s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a salde dos
beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipdteses:

a) fraude;

b) perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante ou de dependenma
previstos neste contrato.

XVI - RESCISAO / SUSPENSAO

16.1 O atfaso do pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias,
ininterruptos ou ndo, nos ditimos 12 (doze) meses do contrato, implicara na suspensao
ou rescisao, a criterio da CONTRATADA. :

16.2 O presente contrato rescindir-se-a, a qualquer tempo, nas hipoteses abaixo:

16.2.1 Se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;

16.2.2 Por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissao ou
distor¢éo de informagdes por parte do(a) CONTRATANTE;
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16.2.3 Por inadimplemento contratual por parte da Contratada;

16.2.4 Se né&o for mantido o nimero minimo de usuarios estabelecido para manutengao
deste contrato, conforme prevé a Clausula Condigcdes de Admissao, ressalvado 0
disposto no paragrafo abaixo.

16.3 Na hipdtese de redugdo do numero de usuarios ficar abaixo do limite
estabelecido na clausula Condigées de Admissdo, a CONTRATADA podera, a seu
critério, manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo
contratualmente estabelecido. Cabera a (o) CONTRATANTE pagar o equivalente a
média per capta das mensalidades, multiplicada pelo nimero de usuarios faltantes.

16.4 Antes de completado o periodo inicial de 12 meses, a rescisao do contrato
podera ser solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condicées:

a) motivada por uma das hip6teses previstas acima, sem qualquer 6nus.

b) imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescisdo ao pagamento de multa
no valor das mensalidades restantes para se completar este periodo.

16.5 O presente contrato somente podera ser rescindido imotivadamente apos a
vigéncia do periodo de 12 (doze) meses e mediante prévia notificacéo da outra parte
com antecedéncia minima de sessenta dias. :

XVil — DISPOSIGOES GERAIS
171 E parte intégrante deste contrato:

| - Proposta de Adesao;

Il - Relagéo de usuarios inscritos (primeira massa);
Il - Planilha de movimentagéo;

IV - Formulario de Declaragao de Saude;

V- Carta de orientacdo ao Beneficiario;

17.2 A CONTRATADA fornecera aos usuarios o cartio individual de identificagéo.

17.2.1 Ocorrendo o extravio, furto ou roubo, do cartdo de identificagéo, o usuario deve '”(Y
comunicar, imediatamente e por escrito, o fato a CONTRATADA, para que esta
proceda ao cancelamento do cartéo.

17.2.2 A emisséo de segunda via, ensejara pagamento de taxa de R$ 5,00 (cinco reais)
para cada cartao de identificacdo emitido.

17.2.3 E obrigacao do usuario, ao fim do contrato, ou em casos de exclusao devolver
os respectivos cartdes de identificagéo.

g
”’”’;ﬁ'ﬁ‘-‘f??"éﬁﬁa
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17.3 Os usuarios com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes,
lactentes, lactantes e criangas até 5 (cinco) anos, seréo privilegiados no atendimento.

17.4 Qualquer tolerdncia ndo implica perddo, novagao,. rendncia ou alteragdo do
pactuado.

17.5 O usuario reconhece expressamente que seu vinculo contratual & apenas com a
CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras empresas integrantes do
SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o que a CONTRATADA manifesta sua
incondicional concordancia para todos os fins de direito.

17.6 O usuario autoriza a CONTRATADA a prestar todas as informagdes cadastrais, |

inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos 6rgédos de fiscalizagdo da
assisténcia a saude relativa a esse contrato. '

17.7 Através do presente instrumento a PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

reconhece - e concorda - que, apés a disponibilizagdo do Manual de Orientagédo para
Contratagdo de Planos de Satde e do Guia de Leitura Contratual por parte da
CONTRATADA, a entrega dos documentos aos usuarios vinculados ao plano de
assisténcia a saude sera da sua (dele) exclusiva responsabilidade, sendo que a
eventual omissédo dessa obrigagdo ndo o eximira da reparacéo dos danos, perdas e/ou
prejuizos que porventura vierem a ser causados a CONTRATADA, em especial por
aqueles impostos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por qualquer
orgao de defesa do consumidor ou mesmo pelo Poder Judiciario.

17.8 A Unimed Vitéria, podera exigir, a qualquer tempo, documentos oficiais que
comprovem ¢ vinculo - entre o USUARIO TITULAR e a PESSOA JURIDICA

CONTRATANTE - trabalhista ou societario, associativo, sindical ou, ainda, a relagio de’

dependéncia entre o Usuario Titular e os seus Dependentes.

17.9 Na hipotese do usuario optar por acomodacao hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenga de prego, inclusive de honorarios dos
profissionais, conforme negociacdo direta com o hospital, médicos e demais
prestadores do atendimento, ndo sendo devido o reembolso.

17.10 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos usuarios com médicos, hospitais ou entidades, contratadas ou
nao. '

XVIIl - ELEICAO DE FORO

18.1 Fica eleito o domicilio do CONTRATANTE como foro privilegiado para resolver
quaisquer questdes relativas ao presente contrato.
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E, por estarem assim justos e contratados, firmam. as partes a presente Proposta de
Adesé&o, e a assinam em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Vitdria, 03 de jutho de 2013.

CONTRATADA CONTRATANTE

{ i,

Presidente
CPF: 578. 026.537 20

TESTEMUNHA | TESTEMUNHA

Reviane Loyola R. dg\m Lopes

CPF: 100.546.457-00

omes Soares
- 007.044.377-75
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ANEXO |

Ficam EXCLUIDOS da cobertura deste Contrato, os segumtes Hospltals de -
Tabela Propria/Alto Custo: :

Bahia: Centro It. Prom. Saint. — Hospital Sao Rafael; Hospital Aliangé Hospital
Maternidade de Santo Amaro; Instituto Cardio Pulmonar da Bahia, Sociedade
Espanhola de Beneficéncia e Socorro Médico — Somed.

Rio Grande do Sul: Associacdo Educadora Sdo Carlos (Hospital M&e de Deus),
Associagao Hospitalar Moinho de Vento.

Santa Catarina: Hospital e Maternidade Dona Helena.

Sao Paulo: Beneficéncia Portuguesa, Diagnéstico da América (Delboni), Hospital
A/C Camargo, Hospital Prof. Edmundo Vasconcelos, Hospital Israelita Albert
Einstein, Hospital e Maternidade Sao Camilo —~Pompéia, Hospital ¢ Maternidade Sao
Luiz - Unidade Itaim, Hospital e Maternidade Sao Luiz - Unidade Morumbi, Hospital e
Maternidade Sao Luiz - Unidade Analia Franco, Hospital e Maternidade Santa
Joana, Hospital Sirio Libanés — Sociedade Beneficente de Senhoras, Hospital Santa
Isabel - Santa Casa Saldde de SP, Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, Hospital do
Coragao, Hospital Nove de Julho, Hospital Samaritano, Hospital Santa Catarina,
‘Hospital Santa Isabel - Saide Mental, laboratério Fleury Medicina Diagnostica, e
Pronto-Socorro Infantii Sabara. ' '

Rio de Janeiro: Casa de Saude Laranjeiras, Casa de Salde Santa Lucia, Casa de
Salde Sao José do Humaita, Clinica Pediatrica da Barra, Clinica Sao Vicente na
Gavea, DH - Day Hospital, Hospital Barra D'or, Hospital Copa D'or, Hospital de
Clinicas Rio Mar Barra, Hospital Israelita Albert Sabin, Hospital Pasteur, Hospital Pro
cardiaco, Hospital Quinta D'or, Hospital Samaritano, Hospital Sdo Lucas e Ipanema
Servigo de Assisténcia Medico Cirurgica infantil - Centro Pediatrico da Lagoa.

Recife: Real Hospital Portugués, Hospital Memorial Sao José e Hospital Santa
Joana.

Ficam também excluidos de cobertura os hospitais de alto custo que
praticarem precos superiores aos constantes da tabela utilizada pela Unimed

Vitoria.

Obs.: Esta relacao esta passivel de atualizagbes, ndo havendo necessidade de
formalizagao.
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Operadora: Unimed Vitéria

CNPJ: 27.578.434/0001-20
un med ‘ i‘ N° de registro na ANS: 357391
N® de registro do produto: 462.578/10-1
Site: http:/Avww.unimedvitoria.com.br

Tel.: 0800 026 0080

Vitéria |

Guia de Leitura Contratual

Vitoriamed Coletivo Adesdo Quarto Privativo Pagina do
Contrato

—— R . e B REEEY

'CONTRATACAO Dctermina sc o plano destina-sc 4 pessoa fisica ou juridica. A
contratacdo podc scr Individual/Familiar, Colctivo por Ade- 03
- sid0 ou Coletivo Empresarial. :

" SEGMENTACAO Dcﬁnc a 'unpmudc da cobcrtun aes:stcncnal do plano de saft- |
ASSISTENCIAL de. A scgmentagio assistencial & catcgonzada cm: referéncia, |
- : . hospitalar com obsletncnm hospltaiar sem obstetricia, ambu- 03
Jatorial, odontolégica ¢ suas combmaqocs
- PADRAO DE - Define o padrio de acomodagio para o leito de internagiio 03

-

ACOMODACAO nos planos hospitaarcs; pode ser.coletiva ou individual.

— . — e e - em e e e

- AREA GEOGRAFICA Arca em que a opcradora dc p!ano dc saudc s¢ compromete
DE ABRANGENCIA E a garantir todas as coberturas de assisiéncia 4 sadc contra- .
CATUACAO _  tadas. A cxcegio da nacional, & obrigatGria ct:pcmfcacao , 03
nominal do(s) estado(s) ou munlcnplo(q) que compdem as
. areas dc abrangéncia cstadual, grupo de cstados grupo de
i municipios ou mumc:pal - o

1

COBERTURAS E E o conjunto de proccdlmcmos a quc 0 bcncf jcidrio tem
PROCEDIMENTOS dlrcno previsto na legislagio dé :,audc suplcmcmar pelo
- GARANTIDOS : Rol de Procedimentos ¢ Eventos cm Saide, que constitui a
. . referéncia basica para coberiura mlmma obrigatoria. ¢ no. : 05
contrato frmado com a operadora, conforme a segmentagio
assistencial do plano contratado. O benefcidrio deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem dircito.

- .. . o - B, Fl

[

EXCLUSOES DE : Eo conjumo dc proccdimentos a que o bcncﬁcmrlo nio tem
COBERTURAS dircito, previsto na legislagao de sande wplementar confor— 09
" me a segmentagio aqststencua! do plano conlratado S

| DéEtN’CAS oA ¢JAS Docngas c lesdes prccxisté.niés -DLP- sﬁo'équcias existentes |
- PREEXISTENTES antes da contratagiio do plano de saude, ¢ que o bencficiario

(DLFP} . ou scu responsavel saiba ser pon’adbr. : 12




CARENCIAS - - Caréncia é o pcnodo em que o bcncﬁcnarm nio tem dircito

—_ — = - - © ——— —

..-..-_'J

. a cohcrlura apés a contmmcao do phmo_: Quando a opcrado-

11
- .. . : “a - :-{. ST
MECANISMOS DE 1 ncc:_t:gg (fl_‘anqu_lq lou £0-pa _
REGULACAO | o ¢/ou pericia profssionil) é/ou ad:" 1
mlmstﬂlwos (dulorv.acao prévia) que a 0pcradora utiliza para
gerenciar a demanda cfou utilizaglio dos scrvigos de sadde. :
VIGENCIA 1
RESCISAO/ 21
SUSPENSAQ
REAJUSTE
r;dhddde do plEmo de ‘:audc cm raza :dc 'xltcmcao 1nos cus
108, omsmnada por falorcq tms como mﬂar;'io; uso de novas
18

CONTINUIDADE NO
PLANOQ COLETIVO
- EMPRESARIAL (ART.

I6E3IDA

LEIN®9.656/1998)

i L e -:P___‘p—r

dona obsermdas as rcgras pafa ferccuncnt

Para informar-se sobre estes ¢ outros detalhes do contrato. o heneficiario deve comarar sua
operadora. Permanecendo dividas. pode consultar a ANS pelo site wywwans.govbr ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAQ SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

0O Guia de Leitura Contratual ¢ uma cxigéneia da Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia

Nacional

de Saiade Suplementar.

um PAlS DY TODOS
GOVERNO FEDERAL

rany
ANS Agéncia Nacional de  Ministério
\\_ | Satde Suplementar da Saude

Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av Auguslto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 www.ans.govbr
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br




Operadora: Ummed Vitdna
- CNPJ: 27.578.434/0001-20
unlmed ‘ i‘ N® de registro na ANS: 357391
Vitoria | Site: http://www unimedvitoria.com.br
Tel.: (27) 3134-5000

V anual de Orientacio para Contratacio
de Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratagio individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de
plano de saude: é o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagdo coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de saude contra-

) por uma empresa ou drgdo pablico (coletivo empresarial); associa¢do profissional, sindicato ou entidade
assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos é um representante dessas pessoas juridicas contra-
tantes, com a participagio ou ndo de uma administradora de beneficios, que negocia e define as caracteristicas
do plano a ser contratado. Assim, é importante que o beneficiario antes de vincular-se a um plano coletivo,
em especial o por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus interesses ¢ os interesses da pessoa juridica
contratante.

Aspectos a serem observados na contratacgiio ou ingresso em um plano de saude

PLANOS INDIVIDUAIS

OU FAMILIARES

CARENCIA E permitida a exigéncia ?Colctivo Empresarial |

de cumprimento de T T T T e
Nao ¢ permitida a exigéncia de

periodo de caréncia Com 30 ‘ 1g¢
NOS Prazos maximos participantes cumprimento de caréncia, desde que o
estabelecidos pela Lei ou mais beneficiario formalize o pedido de ingresso

n° 9.656/1998; 24 para em até trinta dias da celebragio do contrato
coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa

urgéncia/emergéncia, S
juridica contratante.

até 300 dias para parto a
termo ¢ até 180 dias para

demais procedimentos. Com menos E permitida a exigéncia de cumprimento
de 30 de caréncia nos mesmos prazos maximos
participanles CStabe]eCidOS ]‘)C]a ]Cl

Coletivo por Adesao

Nio ¢ permitida a exigéneia de cumprimento de caréncia
desde que o beneficidrio ingresse no plano em até trinta

dias da celebragdo do contrato firmado entre a pessoa
juridica contratante e a operadora de plano de satide. A cada
aniversario do contrato sera permitida a adesdo de novos
beneficiarios sem o cumprimento de caréncia, desde que: (1)
os mesmos lenham se vinculado a pessoa juridica contratante
apos os 30 dias da celebragio do contrato e (2) tenham
formalizado a proposta de adesao até 30 dias da data de
aniversario do contrato.

— — - — - ———



COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA (CPT)

MECANISMOS DE REGULACAO

REAJUSTE

ALTERACOES NA REDE
ASSISTENCIAL DO PLANO

VIGENCIA

REGRAS DE RESCISAO E/OU
SUSPENSAO

e T

Sendo constatado no ato da contratagdo que o beneficiario tem
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente (DLP), conforme
declaracio de saude, pericia médica ou entrevista qualificada e Carta

de Orientacio ao Beneficirio de entrega obrigatéria, a operadora
poderajoferecer cobertura total, apos cumpridas eventuais caréncias,

sem qualquer 6nus adicional para o beneficidrio. Caso a operadora

opte pelo ndo oferecimento de cobertura total, devera neste momento,
oferecer a Cobertura Parcial Temporéria (CPT) que € a suspensdo, por

até 24 rfneses, das coberturas para procedimentos de alta complexidade,
internacdes cirirgicas ou em leitos de alta tecnologia, relacionados ‘
exclusivamente a8 DLP declarada. Como alternativa a CPT ¢ facultado «
a opera:dora oferecer 0 Agravo, que é um acréscimo no valor da i
mensallidade paga ao plano privado de assisténcia a satde para que 0
mesmo tenha acesso regular a cobertura total, desde que cumpridas as
eventuais caréncias. i
A operadora de planos de saide ndo pode negar a cobertura de
procedimentos relacionados a DLP ndo declaradas pelo beneficidrio
antes do julgamento de processo administrativo na forma prevista pela
RN ® 162/2007 I

i

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser co. tado;
€ cOmo serd a sua participacdo financeira. (2) como € 0 acesso aos servige
prévia !é/ou direcionamento a prestadores s6 sdo permitidas se houver pre

Os plzn]'los individuais ou familiares precisam de autorizagdo prévia !;
da ANS para aplicagdo de reajuste anual, exceto para os de cobertura
exclusivamente odontologica que devem ter clausula clara elegendo um
indice de pregos divulgado por institui¢io externa.

A varia{géo da mensalidade por mudanga de faixa etaria é 0 aumento |
decorrente da alteragdo de 1dade do beneficianio, segundo faixas e «

percentuais de variagdo dispostos em contrato e atendendo a RN n°
63/2003.

[&]

Alteragdes na rede de prestadores de servigo devem ser informadas pela ¢
necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicagio aos bene® ~idrios
equivaléncia seja analisada pela ANS.

A v1gen01a minima do contrato individual ou familiar é 12 meses com
renovagao automatica. !’

Nos planos individuais ou familiares a rescisdo ou suspensao contratual
unilatetal por parte da Operadora somente pode ocorrer em duas
hlpotesles por fraude; e/ou por nio pagamento da mensalidade por
perzodo supertor a sessenta dias, consecutivos ou néio, nos Gltimos

doze mls:ses de vigéncia do contrato, desde que o beneficiério scja
comprovadamcntc notificado até o 50° dia de inadimpléncia.

Perda da condic¢io de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de saide,

que continua vigente, quando perdcm o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o sindicato,
associagdo profissional ou congénere, érgio piiblico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n.” 9656/1998, nos planos coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que hd participagfo financeira do beneficiario no pagamento da mensali-
dade, regular e n3o vinculada & co-participagio em CVFH(OS, ¢ assegurado ao mesmo o dir¢ito de permanéncia neste
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| ( Coletivo Empresanai

Com 30 participantes ou mais - Nao é permltlda a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou
' Agravo, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até
trinta dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua vinculagio a pessoa
juridica contratante.

Com menos de 30 participantes E permitida a aplicagio de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo.

— U S

l Coletlvo por Adesao

E permitida a aplicag:ﬁo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, independente do niimero de
participantes.

Jossu___+participagdo e/ou franquia. Em caso positivo, € obrigatério constar no contrato quais 0s servigos de saide
s de satde, no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de saude, autorizagdo administrativa

vi$d0 no contrato.

Os planos coletivos nio precisam de autoriza¢do prévia da ANS para aplicagdo de reajuste anual. Assim, nos
reajustes aplicados as mensalidades dos contratos coletivos, prevalecer o disposto no contrato ou indice resultante
de negociagio entre as partes contratantes (operadora de plano de satide e pessoa juridica), devendo a operadora
obrigatoriamente comunicar os reajustes 8 ANS.

O beneficiario devera ficar atento a periodicidade do reajuste que ndo podera ser inferior a 12 meses, que serdo
contados da celebragio do contrato ou do ultimo reajuste aplicado e ndo do ingresso do beneficiario ao plano.
Embora ndo haja a necessidade de prévia autorizagdo da ANS, esta faz um monitoramento dos reajustes anuais
aplicados nos contratos coletivos.

A variacio da mensalidade por mudanga de faixa etaria é o aumento decorrente da alteragdo de idade do
beneficiario, segundo faixas ¢ percentuais de variagdo dispostos em contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

speradora, inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por redugéo de prestador hospitalar, a alteragdo
.. Estr ~omunicacio deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituigdo de prestador hospitalar para que a

A vigéncia minima do contrato coletivo ¢ negociada ¢ tem renovagdo automatica.

Nos planos coletivos as regras para rescisdo ou suspensdo contratual unilateral s3o negociadas entre a pessoa
juridica contratante ¢ a operadora de plano de saude. E importante que o beneficiario fique atento as regras
estabelecidas no seu contrato.

A rescisdo unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente podera ocotrer apos a vigéncia do periodo de 12
meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com antecedéncia minima de 60 dias.

Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora sé pode excluir ou suspender
assisténcia a satde de beneficiario em caso de fraude ou perda do vinculo de titular ou de dependéncia.

plano coletivo no caso de demisso sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte do titular demitido ou
aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 ¢ 31, € assegurada a permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apos seu desligamento, para se manifestar junto a empresa/
6rgdo publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de permanecer no
plano de saide. O beneficiario assume integralmente o pag,amento da mensalidade quando opta pela permanéncia.
O periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario do plano é de 6 meses no minimo, ¢ proporcional ao periodo
em que o mesmo permancceu vinculado e contribuindo para o plano de saude como emprcgado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de satde do seu ex-empregador ou
orgao publico quando da sua admissdo em um novo emprego ou cargo.



Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano ,
coletivo empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais|que tiverem o beneficio de plano de saude extinto, terdo o
direito de se vincular a um plano da mesma operadora com contratagio individual ou familiar, sem a necessida-
de de cumprimento de novos prazos de caréncia. Esda prerrogativa ndo se aplica aos planos de autogestdes.

A condicdo para exercer esse direito é que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds a extingdo do beneflclo para contratar, junto a opera-
dora, o plano mdividual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas aftroca de operadora por parte do contratante (6rgdo publico
ou empresa). -

Cobertura e segmentacio assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontologica. Essas assisténcias 4 saude isoladas ou combinadas definem a segmentagio
assistencial do plano de satde a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n® 9.656/1998 definiu como referéncia o
plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apos 24h, em acomoda-
¢d0 padrio enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislagdo, mas as
exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei n®(9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenca profissional em planos coletivos empresariais é adicional e
depende de contratacio especifica.

Abrangéncia geogrifica w

Aponta para o beneficiario a drea em que a operadora de plano de saiide se compromete a garantir todas as
coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional, estadual, grupo de
estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuagéio

E a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia estadual,
grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fique atento a estas informacdes, uma vez que as especificacdes da area de
abrangénciae da area de atuagdo do plano, obri gatoriellmente, devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participacdo Administradora de Beneticios na contratagdo de plano coletivo empresarial, a
verificagdo do nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a totalidade de participantes
eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratagio for de plano coletivo por adesio, para fins de caréncia considerar-se-4 como data de cel

bragiio do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa Jundlca contratante ao contrato estipulado peld Admi-
nistradora de Beneficios. :

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratagdo de planos de saiide, o beneficidrio deve
contatar a operadora. Permanecendo duvrdas pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov. br ou pelo

- Disque-ANS (0800 701-9656).
ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO

O Manual de Orientagao para Contratagio de Planos de Saude ¢ uma exigéncia
da Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
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